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Therapeutische Monatshefte. 

Januar 1919. 


Ergebnisse der Therapie. 


Da« Eiweiß als Nährstoff. 

Ergebnisreferat.*) 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. brumme, Fohrde. 

Sind unsere organischen Nährstoffe 
insgesamt Kalorienspender, so ist das Ei¬ 
weiß in erster Linie Baustoff. Fett und 
Kohlehydrate können sich gegenseitig im 
Verhältnis von 1:2,4 vertreten**); Eiweiß 
ist als Baustoff unersetzlich. Eiweiß ist 
daher Nährstoff erster Ordnung; 
Fette und Kohlehydrate sind Nährstoffe 
zweiter Ordnung (Heim 85 ). 

Die als Baustoff unmittelbar benötigte 
Eiweißmenge stellt den jeweiligen wirk¬ 
lichen Eiweißbedarf dar. Ein Mehrverzehr 
ist in gewissem Sinne Luxusverbrauch, i 

Über die Größe des Eiweißbedarfs 
des Menschen gehen die Ansichten aus¬ 
einander. Auf zweierlei Weise hat man 
versucht, ihn festzustellen mittelst der Sta¬ 
tistik und durch Experimente. 

Statistik ergibt den gewohnheitsmä¬ 
ßigen Ei weiß verzehr Gesunder. Dieser 
entspricht natürlich nicht dem Bedarf; 
vielmehr ist die gefundene Zahl, besonders 
wenn die Statistik wohlhabende Kreise 
umfaßt, leicht zu hoch. Der Ei weiß verzehr 
gutsituierter Bevölkerungsgruppen ist der 
Voitschen Norm von 118 g Eiweiß zu¬ 
grunde gelegt und war als starre Forde¬ 
rung von Voit selbst nicht aufgestellt. 
Es war ein Fehler seiner Schüler, dies 
zu tun. 

*) Auf Aufforderung der Redaktion. 

**) Auf die schwierige Frage, ob [die gegen¬ 
seitige Vertretbarkeit in praxi eine vollkommene 
ist, will ich hier nicht näher eingehen. Mir scheint 
zuzutreifen, daß der Mensch dauernd ganz ohne 
Kohlehydrate, nur von £iweiß und Fett, leben 
kann (nördliche Eskimostämme), während Fett 
vielleicht nicht, mindestens nicht unter allen Um¬ 
ständen, gänzlich durch Kohlehydrate ersetzbar 
ist. z. B. nicht bei Säuglingen, (Niemann* 10 .) 

Th. M. 1919. 


Im Experiment suchten einige Forscher 
wie Chittenden, Hindhede, Hirsch¬ 
feld, Berg u. a. das Mindestmaß der für 
den Menschen erforderlichen Eiweißzufuhr 
festzustellen. Sie glaubten dies bei einer 
Eiweißzufuhr, die gerade eben in Urin 
und Fäces Stickstoffverlust nicht zur Folge 
hat, gefunden zu haben. Diese Zahl wurde 
als das physiologische Eiweißminimum 
bezeichnet. 

Bei der Eiweißaufnahme ist — zu¬ 
nächst theoretisch — zu unterscheiden 
zwischen dem Minimalbedarf — physio¬ 
logisches und hygienisches Eiweiß¬ 
minimum — und der optimalen Zufuhr 
— hygienisches Eiweißoptimum. 

Hindhede 37 ) glaubt, daß Eiweißmini¬ 
mum und Optimum zusammenfallen. Ähn¬ 
lich identifiziert Hirschfeld 88 ) den phy¬ 
siologischen Eiweißbedarf mit dem mög¬ 
lichen Optimum. Im übrigen wird meist 
nur behauptet, das physiologische Eiweiß¬ 
minimum stelle diejenige Eiweißmenge 
dar, mit welcher der Mensch dauernd aus¬ 
komme, über die er nicht hinauszugehen 
brauche , deren gelegentliche Überschrei¬ 
tung jedoch als zulässig und unschädlich 
zu erachten sei. Auch das ist noch ein Irr¬ 
tum, wie ich weiterhin beweisen werde. 

Während des Weltkriegs, der neben 
allgemeiner Nahrungseinschränkung vor¬ 
nehmlich Eiweißknappheit zur Folge hatte, 
gewann die Ansicht, daß es vorteilhaft 
sei, möglichst wenig Eiweiß zu genießen, 
bedauerlicherweise an Boden. Die Ver¬ 
treter dieser Lehre suchten ihre Haupt¬ 
stütze, neben nicht immer richtig gedeu¬ 
teten Kriegserfahrungen in den ange¬ 
führten experimentellen Ergebnissen, denen 
sie zu großen Wert beilegten. Es muß 
aber als verkehrt bezeichnet werden, das 
im Experiment gefundene Mindestmaß an 
Eiweiß , bei dem eben noch „Stickstoffgleich- 
gewicht ' 1 besteht , als ein für den Einzelfall 
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zulässiges Minimum zu bezeichnen und für 
die gefundene Zahl gar Allgemeingültig - 
keit zu beanspruchen. Keines von beiden 
trifft zu. 

Der Eiweißverbrauch der Menschen 
— und dem entsprechend der Bedarf — 
ist von vielen Umständen abhängig, z. B. 
von individueller Anlage, vom Alter, von 
der körperlichen Tätigkeit, von der Art 
des genossenen Eiweiß, vom Kalorien¬ 
gehalt der*Nahrung und vom Basengehalt 
der Nahrungsmittel (Berg 10 ). Daher ist 
der Eiweißverbrauch verschiedener Per¬ 
sonen und auch der Einzelperson ein et¬ 
was schwankender. So wurde denn das 
Mindestmaß, bei dem in den Ausschei¬ 
dungen eben kein Stickstoffverlust nach¬ 
zuweisen ist, von allen Untersuchen! in 
verschiedener Höhe gefunden, bei 60, 50 
und 40 und selbst noch weniger Gramm 
Nahrungseiweiß. Der Versuch ergibt eben 
nur das Eiweißminimum, bei dem im Einzel¬ 
fall, in der gewählten Zeit und unter den 
zufällig gerade vorhandenen Umständen, j 
Stickstoff verlast durch die Ausscheidungen 
nicht eintritt. Damit ist nicht das geringste 
über Zweckmäßigkeit dieses Zustandes ge¬ 
sagt. Ist doch bei dem scheinbaren Stick¬ 
stoffgleichgewicht überhaupt nicht einmal 
aller Stickstoffverlust berücksichtigt, so 
nicht der Verlust durch Wachsen der 
Haare. Nägel und Abschilfern der Epi¬ 
dermis. In keinem Fall ergab sich das 
„physiologische“ Eiweißminimum sofort, 
sondern stets erst nach einiger Zeit, in der 
die Versuchspersonen an Gewicht, also 
hauptsächlich Fett verloren, aber auch 
mehr oder weniger große Mengen Stick¬ 
stoff einbüßten. Erst durch Abmagerung 
und Eiweißverlust stellte sich der Körper 
auf einen niedrigeren, als den bis dahin 
vorhandenen Stickstoffverbrauch ein. Im 
allgemeinen aber soll der Mensch, wenig¬ 
stens während des größeren Teils seines 
Lebens wachsen oder doch an Gewicht j 
zunehmen, allenfalls stehenbleiben, nicht 
aber Eiweißsubstanz verlieren. Zweifellos 
ist es falsch, eine Eiweißaufnahme für 
ausreichend zu halten, auf die sich der 
Mensch erst durch Ab magern und Stick¬ 
stoffverlust einstellen muß. Und solches 
trotz außerordentlich hoher, bei den Ver¬ 
suchen üblicher Kalorienzufuhr von 4000, 
5000 und selbst 6000! Eine gewaltige 
Nahrungsmenge, welche durch Kohlehy- 
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drat- und Fettreichtum erzielt wird und 
welche für alle Menschen in Deutschland, 
auch in Friedenszeit, gar nicht vorhanden 
ist. — Durch eine Zulage von 20 g Ei¬ 
weiß werden einige hundert Gramm Kohle¬ 
hydrate, durch 40 bis 60 g Eiweiß 600 g 
und noch mehr Kohlehydrate in der Nah¬ 
rung weniger erforderlich. 

Das experimentell gefundene Eiweiß- 
minimum, bei dem eben kein Stickstoff¬ 
verlust eintritt, ist für die Versuchs¬ 
person, bei der es gefunden wird, keines¬ 
falls von Vorteil als Dauerzustand. Das 
Eiweiß des menschlichen Körpers wird 
durch die Lebensvorgänge abgenutzt, für 
seine Funktionen minderwertig und schließ¬ 
lich unbrauchbar. Ungeeignetes Körper¬ 
eiweiß wird normalerweise in hinreichender 
Quantität im Stoffwechsel abgebaut und 
nach Durchwanderung der regressiven 
Metamorphose ausgeschieden. Für aus¬ 
zuscheidendes Eiweiß findet sich bei guter 
Ernährung genügend Ersatz in der Nah¬ 
rung : das Nahrungseiweiß wird assimiliert. 
Enthält die Nahrung zu wenig Eiweiß, 
dann ist der Körper gezwungen, sparsam 
zu wirtschaften. Er vermag nur das ganz 
unbrauchbare Eiweiß durch neues Nah¬ 
rungseiweiß zu ersetzen; minderwertiges, 
wenig geeignetes Körpereiweiß muß er 
noch zurückbehalten. Ganz stellt der Kör¬ 
per den Eiweißabbau nicht ein, auch nicht 
im Hunger. 

Es leuchtet ein, daß, wenn der Körper 
zur Erfüllung der physiologischen Funk¬ 
tionen weniger gut fähiges Eiweiß nicht 
abbauen kann, sondern zurückbehalten 
muß, weil ihm zu wenig Ersatz geboten 
wird, daß dann die Zusammensetzung des 
Körpers allmählich eine minderwertige 
wird. Jeder Einsichtige gibt zu, daß sol¬ 
ches im Hungerzustand der Fall ist. Der 
Hungernde ist minderarbeitsfähig und 
schließlich arbeitsunfähig. Die Grenze 
zwischen ungenügender und ausreichender 
Ernährung ist keine scharfe, sondern eine 
flüssige, schwankende, durch Zahlen nicht 
scharf zu bezeichnende. Wenn gerade 
eben Stickstoffverlust nicht eintritt, so 
muß die Ernährung als nicht ausreichend 
bezeichnet werden, weil ja — nach den 
soeben gemachten Ausführungen — der 
Körper zu sparsamer Eiweißabstoßung ge¬ 
zwungen ist, wobei er eine Verschlechte¬ 
rung seiner Zusammensetzung erfährt. 
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Die experimentellen Feststellungen des , Eiweißzufuhr von 1,5 g pro Kilo Körper¬ 


unter gewissen Umständen erzielbaren Ei¬ 
weißmindestverbrauchs besitzen lediglich 
theoretisches Interesse. Angesehene For¬ 
scher und Autoren sprechen sich unbedingt 
gegen eine Gültigkeit und Verallge¬ 
meinerung des gefundenen physiolo¬ 
gischen Eiweißminimums aus. So sagt 
Loewy 58 ): die Experimente von Chit- 
tenden, Hindhede u. a. dürfen keines¬ 
falls auf die Praxis übertragen werden; 
von Noorden 61 UÄ2 ): daß die Versuche 
unser praktisches Handeln beeinflussen 
dürfen, muß abgelehnt werden; Richter 7 “): 
er wäre falsch, die Laboratoriumsversuche 
auf das praktische Leben zu übertragen; 
Stepp 96 ): es ist ausgeschlossen, der All¬ 
gemeinheit eine Nahrung zu empfehlen, 
bei der sich die Eiweißzufuhr in der Nähe 
des Minimums bewegt; Albu 5 ) warnt da¬ 
vor, aus den Laboratoriumsversuchen 
Konsequenzen für die Volksernährung zu 
ziehen. 

Gar manchmal führten Versuche, die 
Eiweißaufnahme herabzusetzen, zu Schädi¬ 
gung des Körpers durch Substanzverlust. 
So büßte Caspari, der seine Eiweißration 
von 83 g auf 63 g herabsetzte, beträcht¬ 
liche Stickstoff mengen ein. Neu mann 
fand erst bei 80 g Eiweißzufuhr Stick¬ 
stoffgleichgewicht (nach Loewy 58 ). Eltz- 
bacher 18 ) gibt an, daß vor dem Kriege 
in Deutschland pro Kopf und Tag (ein- 
schl. der Kinder) 93 g Eiweiß vorhanden 
waren; was Rubner bestätigt. Sonder¬ 
barerweise errechnet der Hamburger Sta¬ 
tistiker May 56 ) den deutschen Friedens¬ 
konsum auf nur 64 g Eiweiß und 2300 Ka¬ 
lorien. Wenn er damit recht hätte, was 
ich nicht glaube, so würden doch auf den 
Erwachsenen, einschl. der schlecht ge¬ 
nährten, in kleineren Teilen unterernähr¬ 
ten ärmeren Bevölkerung, zwischen 80 und 
90 g Eiweiß kommen, da ja am Durch¬ 
schnitt von 64 g alle Kinder und Säug¬ 
linge beteiligt sind. 

Betrachtet man unbefangen die Ge¬ 
samtergebnisse der Literatur, so ergibt 
sich als hygienisches Eiweißminimum für 
den erwachsenen Menschen mittleren Ge¬ 
wichts eine Eiweißaufnahme von ungefähr 
80g (H. Strauß 98 ), Riebesell 75 ), Wäm¬ 
ser 104 ), als hygienisches Optimum etwa 
90—110 g. Man kann letzteres auch anders 
ausdrücken, indem man sagt, eine tägliche 


gewicht erscheint erwünscht und zweck¬ 
mäßig (Stepp 06 ), Fleiner 19 ). Das wäre 
bei mittlerer Ernährung ein Anteil des 
Eiweiß in Höhe von ca. 15 Proz. der Ge¬ 
samtnährstoffmenge. Dem entspricht, daß 
nach Grafe und Freund 28 ) der normale 
Eiweißumsatz des gesunden Erwachsenen 
bei nicht zu großer körperlicher Arbeit 
15 Proz. des Gesamt&to ff Wechsels beträgt. 
Auch dieser Befund spricht dafür, daß das 
hygienische Eiweißoptimum ungefähr in 
dieser Höhe zu suchen ist. Nach von 
Pirquet 60 ) soll Eiweiß wenigstens 10 Proz. 
der gesamten Nährstoffe betragen, es 
braucht nicht mehr als 20 Proz. zu sein. 
Stepp 06 ) hebt noch besonders hervor, daß 
die Eiweißaufnahme ziemlich konstant 
sein soll, die Kalorienaufnahme dagegen 
schwanken darf, je nach körperlicher 
Tätigkeit. Der ungleiche Kalorienbedarf 
des Menschen (im Mittel 35—40 pro Kilo 
Gewicht, bei schwerer Arbeit 50—60 und 
mehr) ist die Erklärung dafür, daß der 
Eiweißanteil bei absolut annähernd*) 
gleichbleibender Höhe innerhalb gewisser 
Grenzen sich bewegen darf. 

Über die Notwendigkeit und Nütz¬ 
lichkeit ausreichender Eiweißzufuhr 
können Zweifel nicht bestehen. Von her¬ 
vorragenden Forschern wird das imbedingt 
anerkannt. May 56 ) bezeichnet eine be¬ 
stimmte Eiweißmenge für Aufbau und 
Erhaltung des Körpers als ebenso er¬ 
forderlich, wie eine gewisse Kalorienzufuhr 
zur Erzeugung der nötigen Körperwärme. 
Nach von Noorden 61 ) sind alle körper¬ 
lich und geistig besonders leistungsfähigen 
Völker stets starke Eiweißverzehrer ge¬ 
wesen. Derselbe (von Noorden 64 ) hält 
eiweißreiche Kost zur Kräftigung des 
ganzen Volksstammes und seiner Nach¬ 
kommen für unentbehrlich und (von 
Noorden 62 ) schätzt hohen Eiweißgenuß 
desto höher, je reicher seine Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Ernährungswissenschaft 
geworden sind. Nach Rubner 81 ) ist ein 
mäßiger Üljerschuß an Eiweiß in der Nah¬ 
rung insofern zweckmäßig, als er als 
Sicherheitsfaktor **) wirkt. Salkowski 84 ) 

*) „Annähernd gleich“ im Vergleich zu dem 
stark schwankenden Kalorienbedarf. 

**) Dieser Überschuß als Sicherheitsfaktor 
erklärt die soeben erwähnte, von Stepp 96 ) ge¬ 
wünschte annähernde Konstanz der absoluten 

1 * 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


Grum me, Das Eiweiß als Nährstoff. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


ist der Ansicht, daß die größere Morbi¬ 
dität und geringere Lebensdauer der 
ärmeren Bevölkerung u. a. auch von zu 
geringer Eiweißzufuhr abhängt. 

Die Verfechter der Ansicht eines 
niedrigen Eiweißbedarfs irren. Man 
muß versuchen, dieselben zum Besseren 
zu bekehren. Mit relativen Freunden der 
Eiweißeinschränkung, v wie Rosenfeld, 
Richter u. a., welche der Ansicht sind, 
daß der Eiweißverbrauch vorübergehend 
herabgesetzt werden kann, nicht aber, daß 
er herabgesetzt werden muß , läßt sich dis¬ 
putieren. Bei den Fanatikern dagegen, 
wie Stille 97 ), der die Menschen abmagern 
und blaß werden sieht, trotzdem aber die 
Vorzüglichkeit der Kriegsnahrung predigt, 
wird alles vergeblich sein. Wenn Junge 4Ä ), 
nachdem er die Unentbehrlichkeit des 
Eiweiß als einzigen Stickstoffträgers der 
Nahrung und alleinigen Bilders von Kör¬ 
pereiweiß richtig gewürdigt hat, gleich 
darauf behauptet, daß eine tägliche Eiweiß¬ 
aufnahme von 30 g „für den Menschen“ 
genüge, dann kann man nur ein vorüber¬ 
gehendes Nichterkennen der Wahrheit 
vermuten und von der Zukunft spontane 
Erkenntnis erhoffen. Durchaus zu ver¬ 
urteilen ist es, die Irrlehre von der 
fast völligen Entbehrlichkeit des 
Eiweiß unter dem Laienpublikum zu 
verbreiten, wie es Boas tat, als er im 
Abgeordnetenhause in öffentlicher Rede 
die Behauptung aufstellte, eine Ration 
von täglich 20 g Eiweiß genüge. Dies 
kam in die Tageszeitungen (Berl. Lokal¬ 
anzeiger), sowie zahlreiche Zeitschriften 
und hat große Verwirrung hervorgerufen 
und gewiß auch Schaden gestiftet. Der 
neuzeitliche Versuch, hohe Eiweißzufuhr 
als gesundheitsschädlich darzustellen und 
als Quelle vieler Übel anzuschwärzen, ist 
nach von Noorden 6 * 2 ) falsch und grenzt 
an Hochverrat, insofern eine Fortsetzung 
des Systems durch Generationen eine 
schwächliche Brut erzeugen würde. 

Vom Eiweißbedarf wohl zu unter¬ 
scheiden ist das Eiweißbedürfnis, 
welches wir empfinden. — Der Eiweiß¬ 
gehalt der Pflanzen ist, abgesehen von 
den reifen Früchten der Leguminosen, 
geringer als derjenige des Fleisches usw. 
Nun sind wir zwar Omnivoren, haben 

Eiweißzufuhr trotz etwas soll wankenden tatsäch¬ 
lichen Bedarfs. 


uns aber durch regelmäßigen Genuß an 
| einen wesentlichen Zusatz animalischer 
Nahrung allmählich gewöhnt. Der Kultur¬ 
mensch hat das Bedürfnis nach Eiweiß 
in konzentrierter Form. Daher bevorzugt 
er die animalischen Produkte bei seiner 
. Ernährung. Der natürliche, angeborene 
I und durch Kultur weiter ausgebildete In- 
, stinkt des Menschen hält ihn fern von 
dem gefährlichen Eiweißminimum, so daß 
der Eiweißbestand des Körpere für ge¬ 
wöhnlich garantiert ist (Stepp 96 ). Außer¬ 
dem verringert der Genuß von Animalien 
] das Volumen der Nahrung, wodurch die 
Arbeit von Magen und Darm erleichtert 
| wird. Andere Organe des Körpers und 
besonders der Geist werden dadurch lei¬ 
stungsfähiger. — Wenn man in Kriegs¬ 
zeit nach für einige Zeit durch den Zwang 
' sich ergebender eiweißknapper Ernährung 
sich mal an Fleisch, Fisch und Eiern gut 
satt gegessen hat, schwindet — bei ge- 
| hobenem Wohlbefinden und erhöhter Ar¬ 
beitsfähigkeit — der vorher mächtig vor¬ 
handene „Eiweißhunger“, das Verlangen 
nach animalischer Nahrung. Der instinkt- 
1 mäßige Trieb ist befriedigt; Kartoffeln. 
Brot, Honig und Marmelade reizen einige 
Zeit wieder mehr den Appetit als zuvor, 
j Der Eiweißbedarf der Tiere ent- 
| spricht ungefähr dem des Menschen. Unter 
| 1 g pro Kilo Körpergewicht darf die täg¬ 
liche Zufuhr nicht heruntergehen; meist 
[ ist das noch etwas zu wenig; insbesondere 
I brauchen die sog. Fettbildner unter den 
Haustieren, vornehmlich das Schwein, aber 
j auch die Gans, mehr Eiweiß (Wämser 104 ); 
i desgleichen das eierlegende Geflügel 
I (Hühner, Enten) (Grumme 32 ). Auch der 
| Verhältnisanteil des Eiweiß am Gesamt- 
| futter soll eine gewisse Grenze nicht unter¬ 
schreiten. Eiweiß soll sich zu Kohlehy- 
J draten verhalten wie 1: 8—12; bei manchen 
i Tieren (Schafen, Rehen, Hasen, Kaninchen) 
genügt 1:15 (Aereboe und Warmbold 3 ). 

| Steht reiches Kohlehydratfutter zur Ver- 
' fügung, dann hat jede Eiweißzulage großen 
| Wert, insofern sie zur Fleisch- und Fett¬ 
bildung, Eierproduktion und Milcherzeu- 
| gung beiträgt. Allzu hohe Eiweißverfütte- 
rung ist aber Verschwendung. Unser 
| Friedensfutter enthielt manchmal Eiweiß 
! im Verhältnis von 1:5 zu den Kohle- 
I hydraten. Dessen bedarf es nicht. 

Tatsache ist, und jeder erfahrene Land- 
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wirt bestätigt es: gibt man Tieren eiweiß¬ 
reiches Futter, so wachsen sie rascher, 
setzen mehr Fleisch und Fett an, werden 
also schneller und besser gemästet. Beim 
Geflügel ist die Eierproduktion eine größere ; 
beim Milchvieh die Milchlieferung. In 
einem späteren Abschnitt gehe ich hierauf 
näher ein. Aereboe und Warmbold 
sagen: eiweißreiche Futtermittel ermög¬ 
lichen gute Schweinemästung und intensive 
Milcherzeugung. Nach May 67 ) ist aus¬ 
gedehnte Schweinezucht und -mästung in 
Deutschland nur möglich durch Einfuhr 
großer Mengen ausländischen eiweißreichen 
Kraftfutters, besonders Kleie und Gerste. 

Naöh diesen allgemeinen Betrachtungen 
über den Eiweißbedarf des Menschen und 
der Tiere will ich im folgenden näher auf 
den Wert des Eiweiß für den Gesunden 
und für den Kranken eingehen, sowie auf 
die Bedeutung des Ehveiß bei besonderen 
Zuständen , wobei Vergleiche mit den Tieren 
angestellt werden. Daran anschließend 
finden dann die bisher bekannt gewordenen 
Schäden der Eiweißarmut de)' Kriegsnah- 
ning beim Menschen und beim Tier Er¬ 
wähnung. 

Ich beginne mit der Bedeutung des 
Eiweiß für d6n Gesunden, wobei ich 
vereinzelt bereits Besprochenes, des Zu¬ 
sammenhangs halber, in, dem Zweck ent¬ 
sprechender, veränderter Form nochmals 
kurz erwähne. 

Von der Eiweißaufnahme hängt die 
Erhaltung des Lebens ab (Stepp 9H ). Sämt¬ 
liches Körpereiweiß unterliegt einem Ab¬ 
nutzungsprozeß; es wird allmählich weniger 
gebrauchsfähig, abgebaut und ausgeschie¬ 
den. Ersatz für nicht mehr arbeitsfähiges 
Eiweiß sucht der Körper in der Nahrung. 
Die Eiweißzufuhr muß daher mit der Ab¬ 
nutzung mindestens gleichen Schritt halten. 
Tut sie das nicht, so hält der Körper, wie 
schon erwähnt, mindergebrauchsfähiges, 
altes Eiweiß länger zurück als dienlich. 
Nur hinreichende Eiweißaufnahme vermag 
dies zu verhindern. Denn der Eiweißabbau 
hängt direkt von der Menge des in der 
Nahrung zugeführten Eiweiß ab (Heim 35 ). 
Genießt ein einige Zeit eiweißarm ernährter 
Mensch reichlich Eiweiß, so beobachtet 
man plötzlich eine auffallend starke Aus¬ 
scheidung großer Mengen von Eiweißab¬ 
baustoffen, infolge der nunn^ehr hinreichen- 

Th. M. 1919. . 4 * 


den Zufuhr von Ersatz. Bleibt jedoch die 
Eiweißaufnahme dauernd ungenügend, 
dann muß völlig funktionunsfähiggeworde¬ 
nes Eiweiß abgebaut werden, ohne daß der 
Körper Ersatz für dasselbe findet. Damit 
’ tritt Stickstoffverlust ein. Sowohl über¬ 
langes Zurückbehalten von Eiweiß wie in 
noch höherem Grade Stickstoffverlust be¬ 
dingen eine Schädigung des Organismus. 
Diese einfache Betrachtung zeigt, daß zu 
knappe Eiweißzufuhr unbedingt die Lei¬ 
stungsfähigkeit herabsetzt. Daß bei nega- 
| tiver Stickstoffbilanz die Eiweißaufnahme . 
zu gering ist, wird allgemein anerkannt. 
Doch auch, wenn im Stoffwechsel versuch 
Eiweißverlust nicht oder nicht mehr ein- 
tritt, ist, wie die eben gemachten und 
früheren Ausführungen dartun, das ge¬ 
fundene „physiologische“, besser natur¬ 
widrige Eiweißminimum nicht das richtige; 

! es ist zu niedrig. Höhere Eiweißaufnahme 
| ist nicht nur erwünscht und nützlich, 

| sondern zum Erhalten voller Arbeitsfähig- 
j keit und zum Wohlbefinden notwendig. 

| Ein ganz genaues Maß ist dabei allerdings, 

| wie bereits aus dem Vorhergehenden er- 
i sichtlich, nicht anzugeben. Dessen bedarf 
l es auch nicht. Denn Eiweißüberschuß in 
| der Nahrung bringt keinen Schaden. Eine 
| den Bedarf wesentlich übersteigende 
I Eiweißaufnahme ist zw T ar überflüssig (von 
I Pirquet 39 ), bedingt aber grundsätzlich 
j ernährungshygienische Bedenken nicht 
(vonNoorden 02 ),Grumme 29 ). Im Uber¬ 
schuß in der Nahrung aufgenommenes 
Eiweiß verbrennt nicht etwa, wie bisweilen 
| noch irrtümlich angenommen wird, sondern 
i dient stets zum Ansatz als Körpereiweiß. 

I Verbrannt wird immer nur arteigenes 
i Eiweiß, denn nur solches kann im regressiven 
l Stoffwechsel abgebaut werden. Reich - 
I liehe Eiweißaufnahme ermöglicht 
I also reichlichen Ersatz, und damitfrüh- 
zeitigen Abbau von Körpereiweiß, auch 
von solchem, das nicht allzu stark ab- 
I genutzt ist. Ein gut mit Eiweiß ernähr- 
] ter Körper besitzt daher lauter sehr gutes, 

| funktionstüchtiges Körpereiweiß. Die durch 
I starken Eiweißabbau sich ergebende ziem- 
I lieh große Ausscheidung von „Schlacken“ 
bewältigt der gesunde Organismus unschwer 
| und vollkommen. 

| Eiweiß ist Kraftspender. Wie 
Frenzei 21 ) bereits vor 20 Jahren am Er- 
! gographen nachgew r iesen hat, übertrifft 
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Eiweiß die Kohlehydrate hinsichtlich kraft¬ 
liefernder Wirkung um das Doppelte. Fett 
ist den Kohlehydraten überlegen, reicht 
aber nicht an die Wirkung des Eiweiß ! 
heran. F r en z e 1 s Feststellung fand neuer¬ 
dings Bestätigung durch Rosenfeld 78 ). 
Dieser fand, ebenfalls am Ergographen, 
daß bei vegetarischer Diät die Muskelkraft 
geringer ist als bei fleiSchreicher Ernährung. 
Den Augenblickserfolgen entspricht die 
Dauerwirkung. Ein durch eiweißreiche ; 
Ernährung muskelstarker Körper ist ge¬ 
sund, kräftig und leistungsfähig. Eiweiß 
ist die wesentlichste Quelle dauernder 
Muskelkraft; es gibt keine Arbeit ohne 
Eiweißzersetzung (Heim 35 ). Nach Hop¬ 
kins und Wood 42 ) gewährleistet reich¬ 
liche Eiweißernährung maximale Muskel¬ 
leistungen. • 

W T ie die körperliche, so hängt auch die 
geistige« Leistungsfähigkeit vom 
Eiweiß in erster Linie ab. Von Noorden 01 ) 
sagt: „Reichliche Eiweißnahrung erhöht die 
körperliche und geistige Leistungsfähig¬ 
keit.“ Ebenso urteilt Zuntz 105 ), daß er- s 
hebliche Beimengung tierischer Nahrung 
zu unserer Kost zweifellos von großem 
Wert ist, sowohl für den körperlich, wie 
ganz besonders für den geistig Arbeitenden. 
Verstandes- und Geistesarbeit in hoher 
Vollkommenheit ist nur bei ausreichender 
Ernährung, speziell bei hinreichender ; 
Eiweißzufuhr möglich. Schlesinger 88 ) j 
berichtet über bei Kindern beobachtetes 
Nachlassen der Schulleistungen, der Auf¬ 
fassungsfähigkeit und der Aufmerksamkeit 
in der Zeit der knappsten Ernährung in 
den letzten Kriegsjahren, nämlich zu Som¬ 
mersanfang. Der Kopfarbeiter benötigt 
zwar nicht absolut, doch relativ mehr 
Eiweiß als der Muskelarbeiter. Der Kopf- I 
arbeiter braucht ja weniger Kalorien. Für 
ihn ist es vorteilhaft, wenn der Eiweiß- ! 
gehalt seiner Nahrung gegen 20 Proz. aller 
Nährstoffe beträgt, während der körperlich 
Arbeitende mit 10 Proz. auskommt 
(Stepp 06 ). Auch Zuntz 105 ) urteilt so: weil j 
mit wachsender körperlicher Arbeit der | 
Verbrauch an Brennstoffen wächst*), kann \ 
der Prozentgehalt der Nahrung an Eiweiß j 
um so niedriger sein, je mehr körperlich ! 
gearbeitet wird. Loewy 58 ) bezeichnet für I 
Personen mit sitzender Lebensweise eine * 

*) seil, mehr wächst als der Verbrauch an 
Eiweiß. 


ei weiß- und fettreiche animalische Nahrung 
als vorteilhaft, weil sie in verhältnismäßig 
kleinerem Volumen mehr Nährstoffe ent¬ 
hält. Dadurch wird der Darm weniger 
belastet. Vorwiegend pflanzliche Kost, die 
ja eiweiß- und fettarm ist, muß umfang¬ 
reich sein. Die hierdurch bedingte Darm¬ 
belastung hemmt angestrengte Geistesarbeit 
(Zuntz 106 ). Durchaus richtig ist es, daß 
die städtischen Kopfarbeiter der modernen 
Kulturstaaten eine aus viel Animalien be¬ 
stehende Nahrung bevorzugen. Denn nur 
diese gewährleistet den erwünschten relativ 
hohen Anteil des Eiweiß an der Gesamt¬ 
nahrung. 

Hat beim gesunden Erwachsenen die 
Eiweißaufnahme nur den Ersatz zu decken, 
so benötigt der Jugendliche Eiweiß außer¬ 
dem zum Wachstum, zur Bildung neuer 
Körpersubstanz. Der Wachsende braucht 
daher mehr Eiweiß als der Erwachsene 
(Loewy 53 ). Erhält er das erforderliche 
Mehrquantum nicht, so wird das Wachs¬ 
tum beeinträchtigt. Nach Riebesell 75 ) 
ist der Eiweißbedarf — in Gramm pro 
Kilo Körpergewicht — für die verschie¬ 
denen Lebensalter: 1 Jahr 5 g, 5 Jahr 
3,8 g, 10 Jahr 2,6 g, 15 Jahr 2 g, 20 Jahr 
1,5 g, 30 Jahr 1 g. Zu dem gleichen Re¬ 
sultat kommt auch Wämser 104 ). 

Eiweißreiche Ernährung begün¬ 
stigt das Wachstu in (Loewv r,s ). Dem¬ 
gemäß erzeugt Bevorzugung animalischer 
Nahrung einen größeren Menschenschlag 
als vegetarische Lebensweise. Richter 73 ) 
sagt: die fleischgenährten Völker sind größer 
und kräftiger, v. Noorden 0 “) schreibt: 
kräftige Völker, die germanische Rasse 
voran, waren immer starke Eiweißver¬ 
zehrer. Tatsächlich hat in den Kultur¬ 
staaten, entsprechend dem steigenden 
Fleischgenuß, die durchschnittliche Körper¬ 
größe der Menschen in den letzten Jahr¬ 
zehnten zugenommen. Auch innerhalb 
eines Volkes ist der durch Ernährung be¬ 
dingte Unterschied erkennbar und bekannt: 
aus den wohlhabenden Schichten, die sich 
infolge ihres höheren Einkommens mehr 
animalische Nahrung kaufen können, 
stammen die körperlich großen Menschen. 
Am ausgeprägtesten ist dies in Deutsch¬ 
land auf dem Lande, woselbst Landwirte 
und Bauern durchweg an Körpergröße 
die Handwerker und Arbeiter übertreffen. 
Schlesinger 80 ) urteilt: Kinder wohlha- 
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bender Eltern zeigen ein rascheres Längen- 
Wachstum und erreichen eine höhere Kör¬ 
pergröße als Kinder armer Leute; die 
bessere Ernährung d. h. die Möglichkeit, 
mehr vom teuren Eiweiß zu kaufen, spielt 
beim Längenwachstum sicher eine Rolle 
(neben vererbten Eigentümlichkeiten, die 
aber auch auf besserer Ernährung der 
Eltern beruhen). Aron 109 ) spricht bei 
Unterernährung dem Mangel an Eiweiß 
die ausschlaggebendeRolle als wachstums¬ 
hemmender Faktor zu. wie er auch für 
die Reparation des Wachstumsschadens 
den Eiweißgehalt der Nahrung als das 
wichtigste bezeichnet. 

Beim Eier legenden Geflügel ist eiweiß¬ 
reiche Fütterung nicht nur in der Zeit 
des Wachstums nötig, sondern später noch¬ 
mals für die ausgewachsenen Tiere wäh¬ 
rend der Periode des Eierlegens. Bei 
regelmäßigem Eierlegen gibt Geflügel mehr 
Eiweiß ab, als wachsende Jungtiere an¬ 
zusetzen vermögen. Das Futter muß 
daher besonders viel Eiweiß ent¬ 
halten. Namentlich gilt das für unser 
auf hohe Eierproduktion gezüchtetes Haus¬ 
geflügel. Gut gefütterte Hühner legen an¬ 
nähernd 100 Eier im Jahre. Bei schlechter, 
eiweißarmer Fütterung ist ein solches Re¬ 
sultat bei weitem nicht zu erzielen. Das 
Eierlegen, welches normal im Januar oder 
Februar an milden Tagen einsetzt und 
im März oder auch schon Ende Fe¬ 
bruar seine mehrmonatige Höhe erreicht, 
beginnt bei schlechtem Futter erst im 
April. Auch ist es in letzterem Falle im 
Juli oder August beendet, während es 
sich bei guter Fütterung bis Ende Ok¬ 
tober erstreckt. 'Eiweißreich gefütterte 
Hühner legen in der Hauptlegezeit von 
März bis August, abgesehen von den 
Wochen des Brütens und Gluckens, zeit¬ 
weise täglich, sonst jeden zweiten Tag ein 
Ei, ev. in drei Tagen zwei Eier, dagegen 
schlecht gefütterte Hühner alle 3—4 Tage 
und selbst wöchentlich nur ein Ei. Bei 
eiweißarmer Fütterung sinkt die Eier¬ 
produktion der Hühner auf 50, 40, ja 
20 und weniger Eier im Jahre. 

Den Nachweis dafür, daß die Eier¬ 
produktion in der Tat vom Eiweißgehalt 
des Futters abhängig ist, erbrachte Grum- 
me M ) während des Krieges durch das 
Experiment mit voller Schärfe. Seine 
Hühner, die durch das arme Kriegsfutter 




so heruntergekommen waren, daß sie statt 
96 Eier jährlich, wie früher, in den Jahren 
1915 und 1916 nur noch 48 bzw. 40 Eier 
legten, hatten im März 1917 noch nicht 
mit dem Legen begonnen. Da erhielt 
Grumme Ende März eiweißreiches Futter 
(Getreide, Futterhefe und Knochenkraft¬ 
futter). Im April begannen die Hühner 
endlich zu legen und taten dies bis Ende 
Oktober, während sie in den beiden Vor¬ 
jahren schon im August damit aufgehört 
hatten. In der, durch den verspäteten 
Beginn um zwei Monate verkürzten Lege¬ 
periode brachten es die Hühner 1917, in¬ 
folge des eiweißreichen Futters, noch auf 
durchschnittlich 81,7 Eier. 

Nicht nur weniger Eier legen eiweiß¬ 
arm gefütterte Hühner, sondern außerdem 
auch kleinere Eier, die an Gewicht bis 
um 50 Proz. Zurückbleiben. An der Ge¬ 
wichtsverminderung ist das Weiß in glei¬ 
chem Grade beteiligt wie das Gelb. Solche 
bei eiweißarmem Futter gelegten kleinen 
Eier sind nicht geeignet zum Ausbrüten¬ 
lassen, auch wenn sie durch Treten des 
Hahnes befruchtet sind. 

Ebenfalls in hohem Grade vom Ei- 
weißgehalt des Futters abhängig ist die 
Fleisch- und Fettmästung der Haus¬ 
tiere. Besonders bei Schweinen, aber 
auch bei Geflügel ist dies gut festzustellen. 
Beobachtungen ergaben für Schweine eine 
durch Wachstum, also Fleisch- und 
Knochenbildung sowie Fettansatz bedingte 
Gewichtszunahme, die bei eiweißreichem^ 
Futter, wenn nämlich mehr als 10 Proz. 
der Nährstoffe des Futters aus Eiweiß be¬ 
standen, im gleichen Zeitraum um 100 Proz. 
größer war, als bei eiweißarmem Futter 
(Grumme 89 ). Nicht ganz so groß war 
der Wachstumunterschied bei jungen Hüh¬ 
nern und Enten. 

Fehlendes Eiweiß durch Mehrzufuhr 
von Kohlehydraten ersetzen zu wollen, 
ist ein vergebliches Bemühen. Völtz 101 ) 
hat dies erwiesen, indem er Schweinemast¬ 
versuche nur mit Kartoffeln anstellte. 
Die jungen, halberwachsenen Tiere nahmen 
dabei kaum oder nur wenig an Gewicht 
zu. Trotzdem wuchsen sie, sie wurden 
länger und schmaler, die Haut faltenreich. 
Sobald aber zum Kartoffelfutter das 
8—10 mal mehr Eiweiß enthaltende Ge¬ 
treide zugelegt wurde, stellte sich gutes 
Wachstum mit Fleischansatz und gleich- 

•>* 
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zeitiger Fettbildung ein. Der Versuch ; 
zeigt zugleich, daß sogar die Bildung 
tierischen Fettes aus pflanzlichen 
Kohlehydraten nur bei gleichzeiti¬ 
gem Fressen einer hinreichenden | 
Eiweißmenge möglich ist. Kohlehy¬ 
drate werden erst durch ausreichend mit¬ 
gefressenes Eiweiß zur Fettbildung ver- ! 
wendungsfähig, ohne solches sind sie dazu 
fast wertlos. Nahrungseiweiß besitzt also 
nicht nur die Fähigkeit, als Körpereiweiß 
angesetzt zu werden, sondern ermöglicht j 
außerdem die Bildung von Körperfett aus | 
stickstofffreien Nährstoffen. Das ist be- I 
sonders beachtenswert. Für den Menschen | 
ergibt sich daraus die Nutzanwendung, 
daß für Mastkuren kalorienreiche 
Nahrung allein nicht genügt, daß viel¬ 
mehr die Nahrung gleichzeitig auch 
eiweißreich sein muß. 

Eiweißreiche Ernährung begünstigt die 
Fortpflanzungsfähigkeit (Loewy 58 ). 
Die Zufuhr einer gewissen Menge von 
Eiweißstoffen ist wichtig für die Frucht¬ 
barkeit (Schilling 88 ). Für die Tiere ist 
dies jedenfalls erwiesen. Grumme 58 ) fand 
daß die Eier von Gänsen, die als Futter 
nur Kartoffeln erhielten und sich außer¬ 
dem Gras suchten, zu 90Proz. unbefruchtet I 
waren, während der regelrechte Ausfall an j 
nicht befruchteten Eiern, bei wenigstens 
teilweiser Getreidefütterung, 10—15 Proz. 
beträgt. Reine Kartoffelfütterung des Ge- • 
flügels unterschreitet somit das zulässige | 
Eiweißminimum, weil ja eine physiolo- 
‘gische Funktion, die Fortpflanzungsfähig¬ 
keit, schwer geschädigt wird und fast er¬ 
lischt. Es ist durchaus naturgemäß an¬ 
zunehmen, daß die Verhältnisse für den j 
Menschen ähnlich liegen. Adolf Hoff- 
mann 40 ) äußerte im Abgeordnetenhause 
die Ansicht, daß die Fortpflanzungsorgane 
eiweißunterernährter Frauen schwer ge¬ 
schädigt werden. Warum sollte nicht auch 
der männliche Teil betroffen sein? Nach 
von Noorden 112 ) ist für Erzielen eines 
reichlichen Nachwuchses beim Menschen 
die Frage der Eiweißzufuhr unbedingt zu 
beachten. 

Verdauungsfermente entstehen nur 
aus Eiweiß, nicht aus Fett und Kohle¬ 
hydraten. Nach Richter 72 ) hat dürftige 
Eiweißaufnahme Minderbildung von Fer¬ 
menten zur Folge. Wenn die Eiweiß¬ 
zufuhr bei experimentell zu erzielendem 


Stickstoffgleichgewicht als eben genügend 
bezeichnet wird, so ist dabei die Bildung 
der Verdauungsfermente nicht berücksich¬ 
tigt. Es ist denkbar, daß diese dabei zu 
gering sein kann, insofern z. B. die das 
Ersatzeiweiß gierig an sich ziehenden Mus¬ 
keln den Schleimhäuten nicht genug übrig 
lassen. In der Tat ist bei Stickstoffgleich¬ 
gewicht ungenügende Fermentsekretion 
beobachtet worden infolge anatomischer 
Schädigung von Magen- und Darmschleim¬ 
haut (Richter 72 ). Wir dürfen behaupten: 
gute Verdauungstätigkeit ist ohne ge¬ 
nügende Eiweißzufuhr nicht sicher¬ 
gestellt. 

Sahen wir weiter oben bereits, daß ei¬ 
weißreiche Ernährung Leistungsfähigkeit 
und Kräftezustand hebt, so ist sie ferner 
von günstigem Einfluß auf die Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers gegen 
äußere Schädigungen. Grumme 28 ) 
berichtet über eine diesbezügliche Beob¬ 
achtung an Hühnern. Im Kriegsjahr 1915 
mußten die jungen Hühner ziemlich ei¬ 
weißarm aufgezogen werden. Nur in der 
Kückenzeit erhielten sie leidliches Futter; 
weiterhin statt des sonst üblichen Ge¬ 
treides im wesentlichen Kartoffeln, Salat 
und Rüben.' Die Tiere entwickelten sich 
während des Sommers scheinbar zur Zu¬ 
friedenheit, waren nur etwas weniger schwer 
und nicht so wohlgenährt wie in früheren 
Jahren. Als aber im November Frost 
und scharfer Wind einsetzten, magerten 
die Tiere rasch stark ab und gingen zum 
Teil ein. Die gleiche Erscheinung kam 
auf anderen Höfen mit eben solcher Füt¬ 
terung vor, nicht aber bei den Bauern, 
die selbstgebautes Futfergetreide hatten. 
Daher ist die Schlußfolgerung berechtigt, 
daß eine Herabsetzung der Widerstandskraft 
gegen Wetterunbilden vorlag infolge chroni¬ 
scher Eiweißunter ernahrunq. Entsprechend 
wissen wir vom Menschen, daß wohlge¬ 
nährte, kräftige Personen gegen Witte- 
| rungseinflüsse weniger empfindlich 
sind als dürftig ernährte magere Indivi¬ 
duen. 

Vom Emährungzustand hängt auch 
das Abwehrvermögen des Körpers 
gegen das Auftreten und die Einwir¬ 
kungen von Krankheiten ab. Durch 
Eiweißunterernährung wird das Vermögen 
gemindert oder geht verloren. Als Vieh¬ 
züchter habe ich festgestellt, daß der sog. 
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„Hinterbrand“ der Schweine (eine Läh¬ 
mung der Hinterbeine) lediglich infolge 
eiweißarmen Futters entsteht, also nur 
bei langsam wachsenden Tieren vorkommt. 
Bei eiweißreich, mit Getreide, Kleie, Hefe 
und Knochenmehl gefütterten Schweinen 
tritt „Hinterbrand“ nicht auf. Ebenso 
heilt die einmal vorhandene Krankheit 
um so schneller, je mehr Eiweißzulage 
zum Futter gegeben wird; selbstverständ¬ 
lich ohne sonstige Behandlung. — Für 
den Menschen kommen hauptsächlich die 
Infektionskrankheiten in Betracht. Alle 
Antikörper sind stickstoffhaltig; sie können 
also nur aus Eiweiß, natürlich nur aus 
frischem unverbrauchtem, nicht aber aus 
altem, der Abstoßung nahe stehendem 
Körpereiweiß gebildet werden. Dies zeigt, 
daß bei eiweißarmer Nahrung die 
Antikörperbildung leidet. Schlecht 
genährte Menschen werden leichter von 
ansteckenden Krankheiten befallen und 
erliegen solchen auch eher als gutgenährte 
Personen. An großem Material stellte 
L. F. Meyer 58 ) einen verschiedenartigen 
Verlauf der Ruhr im besetzten feindlichen 
Gebiet fest bei gutgenährten Soldaten 
einerseits und schlecht ernährten Landes¬ 
einwohnern andererseits. Mit vollem Recht 
sagt Stepp 96 ), daß eiweißreiche Ernährung 
einen besseren Schutz gegen Infektions¬ 
krankheiten bietet als eiweißarme. Der 
gleichen Ansicht ist Richter 72 ). 

Bei chronischen Krankheiten, 
die zu Kachexie führen, ist der Ei¬ 
weißzerfall vermehrt. Daher muß, um 
Inanition zu verhüten, mehr Eiweiß zu¬ 
geführt werden (Heim 35 ). Insonderheit 
der Tuberkulöse leidet an toxischem Ei¬ 
weißzerfall; er benötigt größerer Zufuhr 
von Nahrung, namentlich von Eiweiß als 


der arbeitende Gesunde (Schröder 93 ). 
Größerer Eiweißverzehr vermehrt den 
krankhaft gesteigerten Eiweißzerfall des 
Tuberkulösen nicht. Deshalb führt man 
ihm mit Erfolg viel Eiweiß zu (Heim 85 ). 
Der Wert des Eiweiß für Lungen¬ 
kranke fand im Kriege staatliche An¬ 
erkennung: den Insassen von Lungenheil¬ 
anstalten wurde eine beträchtlich erhöhte 
Fleischration (bis zu 625 g wöchentlich) 
zugebilligt. Eiweißreiche Nahrung ver¬ 
hindert rasches Fortschreiten der Lungen¬ 
phthise; sie vermag beginnende Tuber¬ 
kulose zur Rückbildung und Heilung zu 
bringen. Diese klinische Beobachtung 
fand Bestätigung im Tierexperiment. 
Hornemann und Thomas 40 ) infizierten 
die Schweine eines Wurfes mit Tuber¬ 
kulose und fütterten alsdann die Tiere ge¬ 
trennt auf dreifache Art. Das eine Drittel 
erhielt eiweißreiches, das zweite fettreiches 
und das dritte kohlehydratreiches Futter. 
Nach einiger Zeit wurden sämtliche Tiere 
getötet und obduziert mit dem Ergebnis, 
daß allein bei den eiweißreich ernährten 
Tieren die Tuberkulose in keinem Falle 
sich entwickelt hatte, während alle kohle¬ 
hydratreich ernährten Tiere schwer krank 
waren und bei den fettreich genährten 
Tieren sich die Krankheit in mäßigen 
Grenzen hielt. Eiweißreiche Ernährung 
vermag also der Tuberkulose vorzubeugen 
und ist deren beste diätetische Behandlung 
im Anfangsstadium (Langstein 49 ). Selbst 
Hirschfeld, ein Freund eiweißarmer Er¬ 
nährung, gibt zu, daß die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Tuberkulose bei den sich 
eiweißreich ernährenden besser Situierten 
größer ist, als bei den eiweißarm leben¬ 
den Bevölkerungsklassen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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. Diagnostisches und Therapeuti¬ 
sches bei Menieresehen Symptom- 
bildern. 1 ) 

Von 

Prof. Hans Cnrschmann. 

M. H.! Wenn ich heute vor Ihnen über 

l ) Vortrag auf der Tagung der Norddeutschen 
Psychiater und Neurologen am 27. Juli 1918 zu 
Gehlsheim-RoBtock. 


Diagnostisches und Therapeutisches bei 
Menierezuständen spreche, so bitte ich Sie 
im voraus um Entschuldigung, wenn ich 
zum Teil bekannte, zum Teil sogar 
scheinbar widerlegte Dinge vorbringe. 
Aber zahlreiche Erfahrungen der letzten 
Jahre, sowohl in der Zivilpraxis, wie als 
fachärztlicher Beirat für Nervenheilkunde 
haben mir die Notwendigkeit, dies Thema 
einmal öffentlich zu behandeln, sehr 
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nahe gelegt. Ich darf mich dabei auf 
die Worte Charcots 2 ) berufen, der sich 
vor 30 Jahren in seinen le^ons de mardi 
wegen der mehrmaligen Vorstellung von 
Menierekranken mit folgenden Worten 
bei seinen Hörern entschuldigte: ..Wenn 
ich auf diesen Gegenstand oft und nach¬ 
drücklich zurückkomjne, so geschieht das 
deshalb, weil ich jeden Augenblick sehen 
kann, daß die Kenntnis dieser Erkrankung 
in der Klinik noch nicht genügend durch¬ 
gedrungen ist. Ich habe Sie wiederholt 
darauf aufmerksam gemacht, daß selbst 
hervorragende Praktiker an Kongestionen 
oder Blutleere im Gehirn oder gar an 
Magenschwindel denken, wenn es sich in 
Wirklichkeit um eine Vertigo ab aure 
laesa handelt.“ 

Ich möchte, wie gewiß viele unter 
Ihnen, jedes Wort Charcots unterschrei¬ 
ben. Die Meniereschen Zustände ge¬ 
hören zu den Erkrankungen, die wir nur 
in den selteneren Fällen richtig diagnosti¬ 
ziert zu sehen bekommen. Fast stets 
gehen sie uns mit der Diagnose der Hy¬ 
sterie, Neurasthenie, Epilepsie, oder ganz 
besonders häufig der der zerebralen Ar¬ 
teriosklerose zu. 

Welche langen Irrwege solche Patien¬ 
ten durchmachen, veranschauliche Ihnen 
folgende eine Krankengeschichte: 

Herr H. J.. 38jähr. Lehrer, kräftiger Sports¬ 
mann ohne nervöse Heredität und Antezedcntien 
litt 1904 an anhaltendem Ohren- und Kopfsausen, 
das sich 1912 und 1913 stark und oft wiederholte- 
Seit Nov. 1913 Aufhören des Ohrensausens, das 
höchstens nachts noch selten repetiert. 

1912 und 1913 dyspeptische Beschwerden. Im 
Sommer 1913 erstes Auftreten des Schwindels, stets 
fast rein horizontaler Dreh- und Wae Hei¬ 
sch windel, bisweilen nur minuten-, oft stunden¬ 
lang dauernd; dabei stets Übelkeit, oft Er¬ 
brechen als Folge des Schwindels. Dabei oft 
Wiederholung des Ohrensausens. Das Leiden wurde 
von Dr. X. als dyspeptisch mit Diät, Bettruhe usw. 
behandelt; keine Besserung. 

1916 erneutes, dauerndes Auftreten des Schwin¬ 
dels in wechselnder Form: z. T. als dauernde sub¬ 
jektive Unsicherheit beim Uehen, z. T. als kurzer 
„Husch“ mit horizontalen Schcinbew'egungen der 
Umgebung, z. T. als äußerst heftiger, ruck- und 
krampfartiger Schwindelanfall, bei dem Pat. stark 
schwankt oder meist sogar nach vorn hinstürzt. 
Am Ende schwererer Anfälle meist Nausea und 
Erbrechen. Dabei stets voll erhaltenes Be¬ 
wußtsein. 


Das Leiden wird als nervös erklärt. Pat. wird 
von 6 Ärzten hinter- und nebeneinander behan 
dclt. Organische Ursachen sollen — nach Angabe 
des intelligenten Pat. — nie gefunden worden sein. 
„Auch bei Untersuchungen des Urins, Bluts, Stuhls 
usw. nichts.“ Verschiedene Mittel: Arsen, Brom. 
Jod, Lezithin-Arseninjektionen, elektrische Behand¬ 
lung, ein Aderlaß, kalte und warme Hydrothera¬ 
pie, salzlose und trockene Kost usw usw. bleiben 
ohne Erfolg. 

Vorübergehende freie Remissionen. 1915 und 
1916 besonders schlimme Schwindelattacken. 
1916 wird Pat. von berühmten auswärtigen Neu¬ 
rologen untersucht: Pat. notiert: „Blutdruck nor¬ 
mal, Blutuntersuchung (Wassermann) negativ, 
Rückenmarksflüssigkeit: negativ. 

Röntgenaufnahme der Stirnhöhle: alles nor¬ 
mal, Diagnose: „Neurasthenischer Schwindel“. Be¬ 
handlung: Hydrotherapie. 

Unter. Schwankungen beständige Rezidive des 
Schwindels. In letzter Zeit besonders lästig eine 
permanente Schwindligkeit beim Gehen, daneben 
mehr oder weniger schwere Anfälle von Karussel- 
sch windel. 

Die Untersuchung ergab: Kräftiger, muskulö¬ 
ser Mann mit normalen inneren Organen, Blut- 
beschaffenheit und Urin. Nervenbefund organ. o. B . 
neurasthenischer Habitus. 

Pat. ist auf dem rechten Ohr völlig taub 
infolge einer alten Otitis media purulenta. 
die er mit 8 Jahren nach Scharlach erwarb und 
die bis zum 20. Jahre stets Rezidive mit 
Sekretion machte. Trommelfell hier stark de¬ 
fekt, keine Sekretion. 

Romberg positiv, Schwanken nach vorn. Spon¬ 
taner Nystagmus nach 1. deutlich, nach r. nur zeit¬ 
weise. „Die Prüfung auf kalorischen Nystagmus 
auf dem rechten Ohr ist wegen Gefahr einer er¬ 
neuten Mittelohreiterung ausgeschlossen“ (Geh.-Rat 
Körner). Zeigeversuch normal. 

Ich stellte die Diagnose eines rein labvrin- 
thären Schwindels, zum großen Erstaunen des 
Patienten, und verurdneteChinin sulfur. 0.6 -0,9 
pro die. 

Bereits nach einer Woche ist die Unsicher¬ 
heit geringer, ein ausgesprochener Schw indel nicht 
mehr aufgetreten. Nach 3 Wochen sehr erhebliche 
Besserung; bereits tagelang ganz ohne die (sonst 
ganz permanente) Unsicherheit, kein Schwindel- 
anfall. Nystagmus und Romberg nicht mehr vor¬ 
handen. Balanzierübungen normal ausgeführt b. 

Ein Mann, der in seiner Jugend, vom 
8. Jahre an, an einer Otitis media purulenta 
litt, der infolgedessen auf dem rechten Ohr 
ertaubt ist, wird, als er mit etwa 32 Jahren 
zuerst an Ohrensausen, dann später an chro¬ 
nisch rezidivierendem Drehschwindel, so¬ 
wohl schweren und leichten Anfällen als 
permanenter Unsicherheit litt, anscheinend 
nie als typischer Moniere aufgefaßt, son¬ 
dern von zahlreichen Ärzten auf alle mög- 


') Poliklin. Vorträge II. Band Schuljahr 1SS8 
bis 1889 S. 73 und 200 u. f. Ubers, von M. Ka- 
hane. 


:, i Die Besserung des Pat., den ich infolge 
militärischer Einberufung nicht weiter behandeln 
konnte, hat übrigens nicht angehalten. 
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liehen anderen Dinge mit allen Methoden 
untersucht und stets die Diagnose der 
„Neurasthenie“ gestellt. Jedenfalls fehlt 
unter den vielfältigen therapeutischen 
Maßnahmen gegen sein Leiden konsequent 
das Chinin. Eine wesentliche Besserung 
trat nicht ein. 

Die Diagnose eines Meniereschen 
Komplexes erhellt aus der Vorgeschichte 
und meinem Befund. Dementsprechend 
brachte die alte Meniere-Charcotsche 
Chininbehandlung rasche Besserung. 

Wie ich eingangs schon erwähnte, ist 
der Fall -- leider — einer unter vielen. 
Warum wurde bei unserem Patienten 
nun die Diagnose des Meniereschen 
Schwindels anscheinend nicht gestellt, 
warum verfiel man immer wieder in die 
Diagnose der Neurasthenie? Und warum 
machte man unter zahlreichen anderen 
Mitteln nicht auch den Versuch mit dem 
altbewährten Chinin? 

Die beiden Fragen geben uns die Dis¬ 
position zu meinen heutigen Ausführungen. 
Die erste diagnostische Frage beantworte 
ich mit der These: weil unsere meisten 
Ärzte immer noch zu sehr an den engen 
Begriffe des sog. „echten Me nie re“ d. i. 
dem jähen, apoplektisehen oder apoplexie¬ 
ähnlichen Schwindelanfall mit plötzlicher 
Vertaubung und schwersten paroxysmalen 
und interparoxysmalen Vestibularsympto- 
men kleben und noch nicht gelernt haben, 
mittelschwere oder leichte, schleichend 
verlaufende Fälle zu erkennen, oder gar 
unter anderen scheinbar oder wirklich 
neurasthenischen Symptomen (Kopfweh, 
Dyspepsie usw. in unserem Fall) den vesti¬ 
bulären Komplex herauszufinden; oder 
endlich, die scheinbar rein funktionellen 
Reizzustände der Gleichgewichtsapparate 
als diagnostisch und vor allem therapeu¬ 
tisch bedeutsam zu betrachten. 

Das liegt an der Darstellung dieses 
Kapitels in den Büchern einerseits und 
der lebendigen Lehre durch den Oti¬ 
ater und Neurologen andererseits. Beide 
sind zu konservativ geblieben in dieser 
Frage. Ich habe stets — an verschiedenen 
Orten und bei Vertretern verschiedenster 
otologischer Schulen — die Erfahrung ge¬ 
macht, daß der Otiater mit der Diagnose 
der Meniereschen Zustände wesentlich 
zurückhaltender ist, diesen Begriff viel¬ 
mehr einengt, als wir Neurologen z. B. 
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der Erb sehen Schule. In der Otiatrie 
beschränkt man den Begriff des „Meniere“ 
anscheinend ganz überwiegend auf die 
schweren, organischen Erkrankungen des 
Labyrinths und des N. acusticus. Man 
legt hier überhaupt kein allzu großes Ge¬ 
wicht auf die Erkrankung als umschrie¬ 
benen Symptomenkomplex, sondern be¬ 
handelt sie, wie ich aus den besten Lehr¬ 
büchern der Otiatrie (Körner 4 ), Denker 
und Brünings) ersehe, eigentlich nur 
noch als ein Symptom, dessen bei der 
Symptomatologie der genannten Erkran¬ 
kungen gelegentlich gedacht wird. 

Daß diese Auffassung des labyrinthären 
Schwindels als eines bloßen Symptoms, 
nicht aber im Sinne Menieres und Char- 
cots als eines morbus sui generis — so 
richtig sie sachlich ist — Bedenken hat, 
erhellt aus dem Erfolg dieser Lehrmethode: 
nämlich der ganz ungenügenden Kennt¬ 
nis des Meniereschen Komplexes unter 
den Ärzten. 

Aber auch die klassischen Darstellun¬ 
gen des Meniereschen Symptomkom¬ 
plexes, vor allem die von v. Frank 1- 
Hochwart erscheinen an unseren heu¬ 
tigen Erfahrungen gemessen — als nicht 
mehr umfassend genug und zu eng be¬ 
grenzt. v. Frankl-Hochwart 5 ) gibt für 
die Erkrankung folgende Einteilung: 

I. Menieresche Krankheit im engen Sinne 
d. i. die apoplektische bzw. meningitische Taub¬ 
heit mit obligaten Vestibularis- und Cochlearis- 
symptomen. II. die Meniereschen Symptome 
bei Erkrankung a) de9 mittleren Ohr, b) des in¬ 
neren, c) des äußeren Ohrs, d) bei Hirnerkrankun¬ 
gen. III. Menieresche Symptome durch äußere 
Anlässe (Ohrausspritzung, Kopfgalvanisation, 
Dreh- und Schaukelbewegung, Seekrankheit ubw. 
usw.) und endlich IV. „Pseudo-Men i£re-Sym¬ 
ptome“ als „Aura“ der Hysterie, der Epilepsie und 
endlich der Migräne. 

Es fehlen bei dieser Form der Dar¬ 
stellung trotz scheinbarer Reichhaltigkeit 
der kasuistischen Belege wichtige Tat¬ 
sachen, nämlich, daß Menieresche Sym¬ 
ptome als zeitweilig oder dauernd vorherr¬ 
schende absolut nicht, wie das Frankl- 
Hochwart sehe Schema glauben machen 
möchte, an die klassische Hysterie, Epi¬ 
lepsie und Migräne und deren Anfälle als 
Aura oder Akme gebunden sind, sondern 

*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 4 —5. AuH. 

v i Lehrbuch. Jena 1915. 2. u. 3. AuH. 

") Nothnagels Handbuch 11, ‘2. Teil. 
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zusammen mit allen Formen der Nervo- j 
sität Vorkommen oder endlich als vor- I 
wiegende, fast reine Organneurose (ohne i 
jeden sonstigen „Anfall“ epileptischer, ! 
hysterischer usw. Art) für sich auftreten 
können. 

Diese Auffassung der Menieresym- 
ptome als mehr oder weniger beherrschende 
Erscheinung einer neuropathischen Dia- 
these findet sich bisher unter den moder¬ 
nen Lehrbüchern nur bei H. Oppenheim 2 ) 
genügend betont. Er weist auch darauf 
hin, daß diese Hyperästhesie der Gleich¬ 
gewichtsorgane auf anginoneurotischer 
Grundlage zustande kommen könne 
(Lacharriere, Gescheit, Möller u. a.). 
übrigens hatte bereits Krafft-Ebing an¬ 
genommen, daß bei funktionellen Me- 
nierezuständen eine erhöhte Wirksamkeit 
vasomotorischer Schwankungen (Druck¬ 
veränderungen der Endolymphe) die Ur¬ 
sache des Schwindels sei, dabei ebenfalls 
eine gesteigerte Erregbarkeit des Vesti- 
bularapparates vermutend. Diese Form 
des vestibulären Schwindels, der in seinen 
Anfällen genau so schwer sein kann, wie 
der ausgesprochene organische Meniere- 
anfall und den Namen „Pseudo-Meni- 
ere“ (vgl. Frankl-Hochwart) eben des¬ 
wegen nicht verdient, weil er eben ein 
tatsächlich vestibuläres Symptom ist, fin¬ 
den wir nun jetzt häufiger als je bei ] 
Heeresangehörigen, und zwar beson¬ 
ders als Teilerscheinung oder auch domi- j 
nierende Störung einer vasomotorischen j 
Diathese. Daß in manchen derartigen ( 
Fällen alte Mittelohrschädigungen vor- | 
liegen, die für das Angreifen der Neurose 
gleichsam einen locus minoris resistentiae I 
bilden, hebe ich in Übereinstimmung mit 
H. Oppenheim hervor. I 

Es ist auch deshalb wichtig, diese 
Menierekomponente bei Neurotikern ge¬ 
nügend zu kennen, weil sie häufig unbe¬ 
dingtes Objekt einer speziellen Behandlung 
sein muß, genau so, wie Organneurosen 
anderen Sitzes (Magen, Herz, Blase usw.) 
einer gesonderten Therapie bedürfen; ein 
Erfordernis, da« für diese Neurosen ja 
längst anerkannt ist. 


7 ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl. 
*) Dieser Fall und der folgende bereits publi¬ 
ziert in meiner Arbeit über die Pathogenese des 
Magenschwindels. D. Arch. f. klin. M. J23, H. o— 6. 


Ich habe den funktionellen Moniere 
bei Vasomotorikern sowohl nach Traumen 
(Verschüttung, Schädelverletzungen, Com- 
motio cerebri u. dgl.), als auch als ein¬ 
faches nervöses Symptom bei Erschöpften 
und Überreizten getroffen. Folgender 
Fall ist für dies Symptomenbild typisch. 

Oberleut. d. R. H., 36 J. Im Frieden Gerichts¬ 
assessor, überarbeitet, verärgert; infolge schwerer 
chronischer Krankheit der Frau viel häusliche 
Sorgen. Infolgedessen Neurastheniker geworden, 
j Nach l 1 /* Jahren Fron’tätigkeit als Batterieführer 
nervöser Zusammenbruch: Schlaflosigkeit, psychi¬ 
sche Übererregbarkeit, Gefäßkrämpfe der Hände 
und Füße mit Herzpalpitationen und vor allem 
häufige Anfälle von horizontalem Drehschwindel 
mit Ohrensausen, bisweilen auch Übelkeit. Diese 
Schwindelanfälle entstehen und vergehen meist 
gemeinsam mit den Gefäßkrämpfen der Extremi¬ 
täten. 

j In anfallsfreier Zeit fehlen alle manifesten 
1 Gleichgewichtsstörungen. Das Gehörorgan und 
Hörvermögen war (bei spezialistischer Prüfung) 
ganz normal, desgl. der Zeigeversuch. Es war aber 
in anfallsfreier Zeit bei völligem Wohlbefinden 
eine erhebliche Steigerung der Erregbar- 
! keit des Vestibularis vorhanden: kalorischer 
Nystagmus trat bereits bei 30 ccm Wasser von 27 0 
langdauemd und sehr stark auf. 

Bei dem Vorherrschen des Schwindels und 
der vasomotorischen Symptome Chininkur in stei¬ 
gender Dosis bis 0,8 g pro die. Daraufhin in 
einigen Wochen völlige Heilung des Schwindels, 
später auch der anderen vasomotorischen Erschei¬ 
nungen. 

Es handelte sich also um einen Fall, 
in dem bei dem Zusammentreffen von 
Angiospasmen der Extremitätenenden und 
Herzpalpitationen sowie anginösen Be¬ 
klemmungen eine Angina pectoris vaso- 
motoria (Nothnagel) anzunehmen war. 
Daß diese als eine generalisierte vasokon- 
striktorische Neurose aufzufassen ist, habe 
ich bereits früher nachgewiesen 9 ). Wenn 
nun zu dem angiospastisehen Symptom 
der Extremitäten und des Herzens gleich¬ 
zeitig fast regelmäßig Schwindelanfälle 
vestibulärer Art kommen, erscheint es 
1 durchaus erlaubt, auch diese auf vaso- 
* motorische Einflüsse zurückzuführen, die 
! um so stärker wirken können, da einer- 
i seits alle vasomotorischen Verschiebungen 
bei solchen Gefäßneurosen besonders jäh 
und heftig erfolgen und andererseits auf 
ein Vestibularorgan mit gesteigerter Er¬ 
regbarkeit einwirkten. 

p ) Verhandl. d. Gese’lschaft D. Nervenärzte. 
Wien 1909. 
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Als lokalisierendes Moment der Vesti- 
bularisneurose konnte übrigens in diesem 
Fall die beständige Einwirkung der Schall¬ 
reize des Artilleriefeuers, insbesondere der 
eigenen Geschütze herangezogen werden 10 ). 

In derartigen Fällen von Vasomotoris- 
mus und gleichzeitigem Meniereschen 
Schwindel habe ich nun einen gesteigerten 
kalorischen Nystagmus in einer Reihe von 
Fällen gesehen, aber nicht in allen. Ich 
habe bereits bei meinen Untersuchungen 
über die Pathogenese des Magenschwin¬ 
dels 11 ) hervorgehoben, daß ebenso, wie 
bei diesem eine konstante Vestibularis- 
übererregbarkeit nicht zu treffen ist, das¬ 
selbe Verhalten auch bei „funktionellem 
Meniere“ besteht: auch hier findet sich 
außer erhöhter auch normale und sogar 
verminderte Auslösbarkeit des kalorischen 
Nystagmus, wie der folgende Fall zeigt: 

Frau W., 46 J., ist infolge des Klimakteriums 
und seelischer Erregungen (Not, Mann im Felde) 
allgemein nervös geworden, leidet an fliegender 
Hitze, Herzpalpitationen, Schweißen, Zittern u. 
dgl. m. Vor allem aber klagt sie über ziemlich 
seltene, aber sehr heftige Anfälle von horizontalem 
Drehschwindel bis zum Hinstürzen, dabei Ohren¬ 
klingen, Übelkeit und bisweilen Erbrechen. Der j 
Ohrenbefund erwies sich als vollkommen normal. 
In anfallsfreier Zeit war der kalorische Nystag¬ 
mus in völlig normaler Weise auslösbar. 

Genau das Gleiche, normal auslösbarer | 
kalorischer Nystagmus bei schwerem ner¬ 
vösem Vestibularschwindel finden wir übri¬ 
gens im Fall Nr. 9 der Tabelle, ebenfalls 
einer kardiovaskulären klimakterischen 
Neurose. 

Es ist dies divergierende Verhalten 
verschiedener Fälle von funktionellem 
Meniere gegenüber der interparoxysmalen 
Prüfung der Labyrinthfunktion aber aus 
verschiedenen Gründen nicht verwunder¬ 
lich; einerseits finden wir auch bei ande¬ 
ren paroxysmalen Neurosen (z. B. der peri- 

10 ) Die funktionelle Schädigung des Vestibu- 
larapparates bei intaktem Gehörorgan ist an un¬ 
serem Fall bemerkenswert, weil sie die Erfahrung 
von G. Kelemann u. a. (Neurol. Zbl. Nr. 35, 1916) 
bestätigt, daß das erstere mannigfaltigen Schädi¬ 
gungen (z. B. Schußverletzungen, Blitzschlag u. a.) 
gegenüber weit weniger resistent ist, als das 
letztere. Auch die außerordentlich große Zahl von 
Labyrinthschädigungen nach Kopfverletzungen, 
40 auf 46 Verletzte (Moutiers, Zbl. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. 14, H. 4, S. 361), spricht in diesem 1 
Sinne. Hörstörungen sind im Vergleich hieran 
wesentlich seltener; eine Erfahrung, die übrigens ! 
ganz denen unserer Friedenspraxis entspricht. 

11 ) 1. c. 

Th. M. 191Ü. 


! pheren Gefäße, des Magens usw.) bei der 
Prüfung der Erregbarkeit im anfallsfreien 
| Zustand durchaus nicht konstante Uber- 
| erregbarkeit der betreffenden Organe, ja 
I zum Teil sogar überwiegend Unerregbar¬ 
keit, wie ich 12 ) beispielsweise bei pletys- 
mographischer Prüfung der Gefäße von 
! vasokonstriktorischen Neurosen gefunden 
i habe; Simons 13 ) fand bei ähnlichen Unter- 
I suchungen einen Wechsel zwischen mangel¬ 
hafter und normaler Reaktion. 

, Wir können also annehmen, daß die 
i Hypertonie des Organs nach dem Anfall 
bei verschiedenen Individuen verschieden 
rasch abklingt, bei manchen jedenfalls 
relativ bald vollständig verschwindet. 

Andererseits haben neuere Untersu¬ 
chungen gezeigt, daß auch bei dem grob 
organischen Meniere bezüglich der 
Erregbarkeit des Vestibularis der erkrank¬ 
ten Seite sich ein sehr wechselndes Ver¬ 
halten findet; sowohl normale, als auch 
unternormale, in einigen Fällen sogar auf¬ 
gehobene Reizbarkeit desselben (Quix) 14 ). 
Auch Zalewski 16 ) fand bei Labyrinth- 
kranken mit Schwindel öfter Fälle mit 
herabgesetzter Erregbarkeit des Vestibu- 
larapparates, dagegen bei Labyrinth¬ 
krankheiten ohne Schwindel — im Gegen¬ 
satz zu den meisten anderen Autoren — 
eine herabgesetzte und nicht eine erhöhte 
j Erregbarkeit des Vestibularis anzunehmen. 

Im übrigen bestätigen die Untersuchungen 
I Zaiewskis das, was ich aus mündlichen 
j Mitteilungen Körners und eigenen Un- 
! tersuchungen bereits entnommen hatte, 

I daß nämlich die quantitativen Ergeb- 
! nisse des kalorischen Nystagmus bei Ge- 
1 sunden sowohl als bei Kranken außer¬ 
ordentlich wechselnde und unsichere sind 
I und darum einer feineren diagnostischen 
J Bedeutung entbehren. 

Ich hebe das hervor, weil ich vor¬ 
greifend damit rechtfertigen kann, daß 
die Funktionsprüfung des Vestibularappa- 
■ rates, die ohnehin in der nervenärztlichen 
Sprechstunde wegen ihrer Kompliziertheit 
I und auch wegen der ihr anhaftenden Un- 


'*) M.m.W. 1907, Nr. 51. 

13 ) Arch. f. Anat. u. Physiol., Abteil. Suppl. 
1910. 

14 ) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
60, II 1916, zit. nach Zschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., 13, H. 9, S. 189. 

la ) Mschr. f. Ohrenhlk. usw. 48, 1914, S. 694. 
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annehmlichkeit und bisweilen Gefährlich¬ 
keit für den Kranken nicht regelmäßig 
angewendet werden kann, bei dem später 
zu berichtenden Krankenmaterial keine 
größere Rolle spielt. Die klinischen 
Stigmata des Men i er eschen Komplexes 
paroxysmaler Richtungsschwindel zusam¬ 
men mit Ohrensausen und Brechreiz oder 
Erbrechen scheinen mir für die Erkennung 
des Leidens immer noch wichtiger, als 
die funktionelle Prüfung. 

Neben den meist vorkommenden Fäl¬ 
len von anfallsweise auftretendem Laby¬ 
rinthschwindel habe ich nun auch solche 
gesehen, die genau, wie der erste eingehend 
geschilderte Fall, permanente, wochen- 
und monatelang dauernde mäßige Un¬ 
sicherheit des Ganges und Stehens zeigten 
und deshalb, genau wie Fall I, nicht als 
Meniere, sondern als neurasthenischer 
oder hysterischer Schwindel gedeutet wur¬ 
den. Dabei ist zu bemerken, daß dieser 
sicher labyrinthäre Dauerschwindel bereits 
von Meniere selbst, vor allem aber von 
Charcot mehrfach genau geschildert und 
als eine seltenere Form des Meniereschen 
Komplexes aufgefaßt worden ist. Es ist 
nun bemerkenswert, daß nicht nur in 
grob organischen Fällen, wie in denen 
Charcots, sondern auch bei otologisch- 
organisch intakten Patienten ein funktio- l 
neller vestibulärer Schwindel auch als j 
Dauer schwin de 1 Vorkommen kann, 
wenn auch allerdings sehr viel seltener, 
als bei organischen Erkrankungen des 
Labyrinthes. 

Diese Fälle haben anscheinend Be¬ 
ziehungen zu denen, die H. Oppenheim 
als genuine „Vertigo permanens“ be¬ 
schrieben hat. 

Solche Fälle von Dauerschwindel als 
vestibulär bedingt zu erkennen, ist wich¬ 
tig wiederum aus therapeutischen Gründen, 
insbesondere für den, der die Behandlung 
des vestibulären Schwindels als eine be¬ 
sondere ansieht, die sich nicht mit der 
allgemeinen antinervösen deckt. 

Das führt mich nun auf den zweiten 
Abschnitt meiner Darlegungen, auf den 
therapeutischen. Es besteht in der 
Therapie des Meniereschen Komplexes, 
wie ein Blick in die Literatur lehrt, keines¬ 
wegs Einigkeit. Dieselbe Frage, die schon 
von Charcot und seinen Gegnern dis¬ 
kutiert wurde, nämlich die Chininbe¬ 


handlung des Meniereschen Kom¬ 
plexes, ist auch heute noch strittig. Da¬ 
bei überwiegt die Zahl der Gegner dieser 
Behandlung stark. Das hat dazu geführt, 
daß diese m. E. segensreiche Therapie in 
den weitesten ärztlichen Kreisen, wie ich 
mich häufig sowohl in der militärischen 
als in der zivilen Tätigkeit überzeugt 
habe, absolut unbekannt ist % 

Wenn wir sehen, mit welcher Über¬ 
zeugungskraft und welchen einwandfreien 
klinischen Erfolgen ein Therapeut, wie 
Charcot, die Chininbehandlung be¬ 
fürwortet, ja sie für die einzig spezifische, 
die Brom-, Jod- und physikalische Be¬ 
handlung weit überragende erklärt, so 
nimmt es nur Wunder, daß diese Behand¬ 
lung in den Händen anderer so gar keine 
Erfolge erzielt haben soll. Besonders 
v. Frankl-Hochwart spricht dem Chi- 
I nin spezifische Vorzüge ab: es sei nicht 
ganz wirkungslos, erziele aber keine be¬ 
sonderen Erfolge. Außerdem zeitige es 
bedenkliche Nebenwirkungen auf den N. 
acusticns, führe zu Taubheit u. dgl. m. Es 
sind dieselben Einwände, gegen die sich 
bereits Charcot wandte, z. B. Kirchner 
gegenüber, der nach Darreichung großer 
Dosen von Chinin, sulf. bei Kaninchen- 
kongestive und hämorrhagische Zustände 
des Labyrinths und der Paukenhöhle fand. 
Charcot gibt an, daß er derartiges beim 
Menschen nie getroffen habe, trotz 15 jäh¬ 
riger häufiger Anwendung des Chinins 
gegen Meniere. Auch die Angabe, daß 
Chinin sulf. in größeren Dosen notwendiger¬ 
weise zur schweren Schädigung des Acu- 
sticus und zur Taubheit führen müsse, 
weist schon Charcot zurück. 

Von neurologischer Seite erkennt ei¬ 
gentlich nur Oppenheim dem Chinin 
bei Meniereschem Komplex, d. i. den 
i organisch bedingten Fällen, einigen Nutzen 
| zu, während er bei den funktionellen Fäl¬ 
len die übliche, nicht spezifische Behand- 
! lung aller Neurosen vorzuziehen scheint. 

Strümpell 1 ”) steht dem Chinin sehr 
skeptisch gegenüber, ebenso Moritz 1 *). 
Auch Penzoldt 1 *) gibt an, daß er ,.in 

1,1 ) Lehrbuch. 19. Auf!., II. Bd. 

17 ) Lehrbuch von Mering-Krehl. 9. AuH. 
II. Bd. 

j w ) Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. 
1908, S. 281. 
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einigen Fällen“ von Meniere vom Chi¬ 
nin keinen Erfolg gesehen habe. 

Voß ltf ) geht so weit, in der Behand¬ 
lung der Menierezustände das Chinin 
überhaupt nicht zu erwähnen. Er emp¬ 
fiehlt nur Ruhe, antiphlogistische Maß¬ 
nahmen, Schwitzprozeduren, Pilokarpin I 
U8W. und übergeht die Therapie der funk- ! 
tionellen Menierezustände mit Schweigen. 

Auch Barany 20 ) ist kein Freund des 
Chinins bei labyrinthärem Schwindel, „es 
wird nur noch sehr wenig verwendet, weil 
das Ohrensausen und die Schwerhörigkeit, j 
die es in höheren Dosen verursacht, kei¬ 
nen besonders guten Tausch gegen die 
eventuelle Beseitigung des Schwindels 
bildet“. Barany beruft sich bei seiner 
Verurteilung des Chinins auf Selbstver¬ 
suche von Corning, der bei artifizieller 
Schwindelerzeugung auf dem Drehstuhl 
bei sich (einem Gesunden also) neben 
vielen anderen Mitteln auch das Chinin 
unwirksam gefunden habe. 

Von otiatischer Seite ist Körner 21 ) 
für die Anwendung des Chinins bei Me¬ 
niere zuständen und spricht von völliger 
Heilung durch das Mittel, während Den¬ 
ker 22 ) unter Berufung auf Siebenmann 
es bei essentieller Neuritis in der üblichen 
Dosis (3 x 0,25 g) zwar empfiehlt, ohne 
dabei des eigentlichen Meni er eschen 
Symptomkomplexes in seiner funktionellen 
Form zu gedenken. Gleichzeitig betont 
Denker in demselben Kapitel aber auch 
die Schädlichkeit des Chinins für den N. 
acusticus unter Anführung der bekannten 
experimentellen Untersuchungen von 
Wittmaack, der bei Tieren durch große 
Chinindosen Neuritis des N. acusticus her- 
vorrafen konnte. Die Empfehlung des¬ 
selben Mittels gegen eine essentielle 
Neuritis wird dadurch einigermaßen be¬ 
einträchtigt. 

Wie wenig das Chinin als Meniere- 
mittel heutzutage durchgedrungen ist, er¬ 
hellt endlich aus der großen Zahl ande¬ 
rer Mittel und Maßnahmen, die gegen 
das Leiden empfohlen worden sind: Brom, 
Jod, Nux vomica, Antipyrin, Salizylate, 

w ) In H. Vogt, Handbuch der Therapie der 
Nervenkrankheiten. II. Bd., S. 675 u. f. 

*°) In M. Lewandowski, Handbuch der 
Neurologie. III. Bd., S. 845 u. f. 

«) 1. c. 

**) 1. c. 
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J Morphium,Hyoscin(Corning), Gal vanisa- 
j sation, Ubungstherapie, Kopfkreisen usw. 
(Urbantschitsch), dazu natürlich 
Ruhe- und Liegekuren, Aufenthalt im 
Hochgebirge und allgemeine tonieierende 
Maßnahmen. Von eingreifenden Mitteln 
ist die Lumbalpunktion zu erwähnen, die 
nach Babinski, Schönborn, Barany 
u. a. vorzüglich wirken soll. Daß sie in 
schwersten organischen Fällen Berechti¬ 
gung hat, glaube ich wohl. In den zahl¬ 
reichen Fällen von leichterem, funktionel¬ 
lem Meniere ist sie jedenfalls nicht emp¬ 
fehlenswert, da sie erfahrungsgemäß grade 
von vasomotorischen Neurotikern beson¬ 
ders schlecht vertragen wird. 

Endlich ist sogar von englischen Au¬ 
toren die Exstirpation der Halbzirkelkanäle 
gegen den Meniere sehen Schwindel emp¬ 
fohlen worden, eine Empfehlung, der man 
natürlich auch nur bei exzessiv schweren 
Formen, etwa schwerstem Status Menieria- 
cus zustimmen dürfte. 

Aus der Durchsicht der Literatur habe 
ich aufs neue die Überzeugung gewonnen, 
daß heute die zahlreichen Gegner des 
Chinins das Mittel mehr aus theoretischen 
und doktrinären Gründen bekämpfen und 
nicht aus eigener längerer und reichlicher 
Erfahrung. Sie haben das Mittel eben 
nicht viele Jahre lang konsequent an¬ 
gewandt und deshalb auch keine Erfolge 
von ihm gesehen. 

Ich habe mein Privatkranken material 
der letzten 10 Jahre, soweit ich genauere 
Aufzeichnungen über sie habe, auf meine 
therapeutischen Erfolge durchgesehen. Ich 
verfüge über 40 Privatkrankenfälle, von 
denen ich aber 9 nur einmal gesehen 
habe; es kommen also nur 31 Fälle, die 
wiederholt und zum Teil viele Monate 
von mir beobachtet wurden, in Betracht. 
Sie seien in nachfolgender Tabelle zu¬ 
sammengestellt, deren einer Teil die sicher 
organisch bedingten, deren anderer die 
vorwiegend funktionellen Fälle bringt. 

Hierzu kommen Fälle der Med. Poli¬ 
klinik Rostock. Von den 24 Fällen mit 
labyrinthärem Schwindel der Jahre 1917 
und 1918 sind aber die meisten nur ein¬ 
mal zur Untersuchung gelangt (die aus¬ 
wärtigen und militärischen zur Begutach¬ 
tung geschickten Patienten!), so daß nur 
sieben als längere Zeit beobachtet gelten 
können. 
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I. Fälle von (überwiegend) funktionellem Meniöre. 


Name, Alter, 
Geschlecht 


Symptome 
des Schwindels 


Nervöse und kardio-! Behänd- 
bularen Apparate vaskuläreSymptome j lung 


l.HerrK.K. Seit dem Feldzug Gehör beiderseits Herzklopfen, allge- I Chinin 
38 Jahre horiz. Drehschwin- normal, Ohren stets meine psychisch-ner-; 

del, typ. Anfälle mit gesund, kein Ny- vöse Beschwerden 
Ohrensausen, Übel- stagmus 


Heilung des 
Schwindels 


Ohrensausen, Übel¬ 
keit U8W. 

2. Herr L. E. Anfälle von horiz. 
*28 Jahre i Drehschwindel mit 
Feldwebel Ohrensausen ohne 

Erbrechen 

3. Frau B. Vertikaler Dreh- 
40 Jahre Schwindel in Anfäl¬ 
len, besonders nach 
Lagewechsel, auch 
nachts mit Brech¬ 
reiz, Ohrenklingen 

4. Frau W. Horiz. Drehschwin- 
50 Jahre del, Anfälle seit 

2 Jahren nach Kli¬ 
max; Ohrensausen, 
Erbrechen 

5. HerrF.N. 4—5 Anfälle von 
52 Jahre horiz. Drehschwin¬ 
del, mit Übelkeit,. 
Ohrensausen rechts 


Ohrenbefund nor- Allgemeine nervöse 
mal; nie ohrenkrank Beschwerden, Er- 
gewesen regtheit, Kopfweh; 

Kongestionen. Herz¬ 
klopfen 

Etwas Ohrensausen; Sehr nervös; Ab¬ 
normales Gehör, kein sterben der Hände 
Romberg, kein Ny- und Füße 
stagmus 


Links etwas Hyp¬ 
acusis und Ohr¬ 
geräusche, kein Rom- 
berg 

Dauerndes Sausen 
im rechten Ohr mit 
Hypacusis. Früher 
»nie Ohrenleiden 


Typ. klimakt. Neu¬ 
rose mit Blutdruck-! 
Steigerung 170, R. R., 
Vasomotorica 
/ 

Ausgesprochene Ar¬ 
teriosklerose, leichte 
Angina pectoris. 
Blutdruck 155 bis 
160 mm; kein Eiweiß 


Chinin Schwindel erheb¬ 
lich gebessert; 
Unsicherheit ver¬ 
schwunden 

Chinin „Vorläufige Hei- 
lung“ 


Chinin ln kurzer Zeit 
erhebliche Besse¬ 
rung des Schwin¬ 
dels 


6. Frl. M. G. 
38 Jahre 


7. Herr S. 
34 Jahre 


8. HerrP.B. 
45 Jahre 


9. Frau M. 
33 Jahre 


10. Frau B. 
37 Jahre 


11. Frau H. 
48 Jahre 


12. Herr 
Prof. S. 
35 Jahre 
Lehrer 


4—5 Anfälle von Dauerndes Sausen Ausgesprochene Ar- Chinin Erhebliche Besse- 

horiz. Drehschwin- im rechten Ohr mit teriosklerose, leichte rung des Schwin¬ 
del, mit Übelkeit,. Hypacusis. Früher Angina pectoris. des innerhalb 8 

Ohrensausen rechts »nie Ohrenleiden Blutdruck 155 bis Tagen. 5 Monate 

160 mm; kein Eiweiß beobachtet 

Bisweilen Anfälle Völlig normaler Oh- Ausgesprochener hy-i Chinin Schwindelanfälle 
horiz. Drehschwin- renbefund,statischer sterischer Charakter, j völlig beseitigt 

dels mit Ohrensausen und akustischer Ap- hysterische Dysba- (3 monatl. Be- 

ohne Hypacusis. j parat normal sie, Tremor ; obachtung) 

Dauernde Unsicher- ’ 
heit | 

Drehschwindel mit Links Gehör etwas ; Schmerzhafter j Chinin Sofortige dauern - 
Ohrensausen und | schlecht,sonstohren- I Krampf der linken j de Heilung von 

Halsmuskeln. Neur¬ 
asthenie 


Übelkeit; Anfälle ärztlicher Befund 
seit 14 Tagen normal. Kalor. Ny¬ 
stagmus normal 

Seit 3 / 4 Jahren per-j Rechts Hypacusis 
manente Unsicher- für hohe Töne, sonst 


Chinin Sofortige dauern¬ 
de Heilung von 
Schwindel und 
Krampf 


Ausgesprochene Auf Brom Erhebliche Besse- 
Neurasthenie. Kein keine Bes- rung des perma- 


heit, selten nächt- normaler Gehörap- 
liche Schwindelan- parat. Kein altes 
fälle, besonders bei Ohrenleiden 
Kopflage Verände¬ 
rung. Ohrensausen 

Anfälle von Dreh- Rechts Hypacusis, 
Schwindel mit Übel- Romberg +, Nystag- 
keit, bisweilen Er- mus (spontan) + 
brechen 

Anfälle von horiz. Objektiver Befund 
Drehschw'indel,links j am akustischen und 
Ohrensausen, Brech-1 statischen Apparat 
reiz völlig normal 


Horiz. Drehschwin- Keinerlei Ohrsym- 
del, seit 3 Monaten, i ptonie 

bisweilen mit Kopf¬ 
sausen und Nausea 

Subjektive Ohrge- Hypacusis rechts, 
räusche, Anfälle von sonst keinerlei Ohr- 
Drehschwindel mit Symptome 

Brechreiz, selten 
Erbrechen 


Zeichen von Arterio¬ 
sklerose 


serung, 

darauf 

Chinin 


Schwere Hysterie Chinin 
mit Anfällen von 
Krämpfen, Zittern | 
usw. 

Sehr nervös, erreg- ; Chinin 
bar. Tremor, vaso- 
motor. und Herz¬ 
symptome, Kälte¬ 
gefühl. Absterben 
der Finger 

i 

Sehr nervös, Schlal Chinin 
schlecht, deprimiert, 
keine Herzsym- j 
ptome j 

Allgemeine Reflex- j Chinin 
Steigerung. Neur¬ 
asthenie. Schluck- 
Störung. Herz- und 
vasomotorische 
Symptome 


nenten und 
paroxysmalen 
Schwindels. 2 
Monate beobach¬ 
tet 

Schwindel wäh¬ 
rend 2 1 / 2 monatl. 
Behandlung völ¬ 
lig beseitigt 

Anfälle von Dreh¬ 
schwindel in 8 
Tagen geheilt 


Schwindel sofort 
geheilt 


Schwindel be¬ 
deutend gebes¬ 
sert, viel seltener 
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Name, Alter, 
(Geschlecht 

i 

Symptome 
des Schwindels 

Symptome des aku- , Neryöse und kardio . 

s , ls . c . en U , IU ves 1 vaskuläre Symptome 
bularen Apparats J 1 

Behand¬ 

lung 

Erfolg 


13. Herr R. Horiz. Drehschwin- Alter Mittelohrka- 1 Massenhaft Phobien, Auf Sajaün. Schwindel sofort 


31 Jahre 

del alle 2— 3 Tage, 
bisweilenNausea und 
Erbrechen, psycho¬ 
gen gesteigert und 
ausgelöst 

tarrh links mit Hyp¬ 
acusis, kein Nystag¬ 
mus, kein Romberg 

Platzangst; Hypo¬ 
chonder und Neur¬ 
astheniker schwer¬ 
ster Art 

Brom usw. 
usw. keine 
Besserung. 
Daraufhin 
Chinin 

beseitigt 

14. HerrOber - 
leutn. H. 
34 Jahre 

Anfälle von Dreh¬ 
schwindel mit Ohren¬ 
sausen und Brech¬ 
reiz 

Ohrbefund 

Gehör völlig normal. 
Kalor. Nystagmus 
gesteigert 

Kombination mit 
Angina pectoris 
vasomotoria 

auf Chinin 

Schwindel rasch 
und dauernd zu¬ 
erst gebessert, 
dann geheilt 

15. Frau E. J. 
2* Jahre 

Seit 1 Jahr Ohren¬ 
sausen, Anfälle von 
horiz. Schwindel, 
Flimmern vor den 
Augen, Hypacusis 

Kein Befund am 
Gehörapparat 

9 

Kopfweh. Tachy¬ 
kardie, Angiospas- 
men der Extremi¬ 
täten. Okzipitalneur¬ 
algie. Tremor 

Chinin 

Kopfweh besser, 
Schwindel nicht 
gebessert 

H». Frau A. F. 
40 Jahre 

Seit l /., Jahr Kopf¬ 
weh mit Schwindel, 
Ohrensausen, zu¬ 
gleich Hypacusis 
und Nausea 

Kein Befund am 
akustischen und sta¬ 
tischen Apparat. 
Kein Romberg, kein 
Nystagmus 

Tachykardie; Ble¬ 
pharospasmus, An- 
giospasmen 

Chinin 

Erhebliche Besse¬ 
rung des Schwin¬ 
dels 

17. Herr W.G. 
45 Jahre 

Drehschwindelan¬ 
fälle mit Ohrensau¬ 
sen und Erbrechen 

Keine Hypacusis, 
Gehörapparat nor¬ 
mal. Kalor. Nystag¬ 
mus gesteigert (bei 
25 ccm), dabei hef¬ 
tige Übelkeit und 
Schwindel 

Traumatische 
Neurose, Rücken- 
schmerzen, Kopf¬ 
weh, Schlaflosigkeit. 
Herzklopfen 

Chinin 

(nachdem 
vorher viele 
andere Be¬ 
handlungen 
vergeblich) 

Ohne Erfolg 

1*. HerrH.B. 
50 Jahre 

Schwindelanfälle 
(streng horizontal) 
mit starkem Ohren- 
klingen und Hyp- 
acusis beiderseits 

Kein krankhafter 
Befund am akusti¬ 
schen und vestibulä¬ 
ren Apparat 

Mannigfache nervöse 
Symptome am 
Herzen, Magen und 
Darm 

Chinin 

Bedeutende, an¬ 
haltende Besse¬ 
rung 

10. FrauF.W. 
44 Jahre 

3 große Anfälle von 
heftigem Ohren¬ 
schwindel, streng 

Statischer und aku¬ 
stischer Apparat 
völlig normal 

Klimax, vasomortor. 
und Herzstörungen, 
Tachykardie 

(.-hinin 

Auf 3wöchent¬ 
liche Kur Dauer¬ 
heilung 


I horizontal, mit Hin- | 

stürzen, Erbrechen | 

; und Ohrensausen; ' 

mehr kleinere An- ; ! j 

fälle derselben Art | i I 

20. FrauA.W. Heftige Anfälle von; Gehör normal; keine Klimax; außerdem j Chinin Nach 14 Tagen 
40 Jahre i horizontr Schwindel Lnbyrinthsympto- j psychische Genese | völlige Heilung 

I mit Hinstürzen, Nau- 1 me. Kalor. Nystag- und Symptome. des Schwindels 

sea, Ohrenklingen * mus normal auslös- Herzklopfen, Angio- j 
bar Spasmen, fliegende | 

I j Hitze usw. I 


II. Fälle von vorwiegend organisch bedingtem Meniäre. 

21. Herr RAV. Akuter Beginn, lief- Subjektive Ohrge- Herz o. B. Keine Chinin Nach * Tagen 

50 Jahre tige Anfälle von ho- rausche und Hyp- Sklerose keine Anfälle 

rizont. Drehschwin- acusis besonders für mehr, später 

del mit Erbrechen, hohe Töne rechts. Heilung 

später permanenter Romberg + 

Schwindel i 


22. HerrP.Ph. Anfälle von typi- Rechts Trommelfell- Keine Herz- und Chinin 
56 Jahre schein Karussel- Perforation, lang- nervösen Symptome 
Schwindel mit Er- jährige Otitis media, 
brechen und Ohren- rechts Hyoaeusis 
sausen und Ohrei; Pilsen 


Während der 
DauerderChinin 
behandlung (5 
Wochen) kein 
Schwindel 


23. HerrP. U. Anfälle von streng Rechts Schwerhörig- Keine nervösen und Chinin Schwindel vcr- 
46 Jahre horizontal. Schwin- keit und Ohrgeräu- Herzsymptome i schwindet sofort 

del mit Übelkeit, sehe. Trommelfell 

Erbrechen und o. B. (Famil. Oto- 

Ohrenklingen sklerose!) 
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Name, Alter, 
Geschlecht 

1 

Symptome i 

des Schwindels 

Symptome des aku¬ 
stischen und vesti¬ 
bulären Apparats 

Nervöse und kardio- 
vaskuläreSymptome 

Behand¬ 

lung 

Erfolg 

24. Herr H. 

60 Jahre 

Seit 5 Jahren Anfälle 
von vertikal. Dreh¬ 
schwindel, im Liegen 
horizontal, mit Er¬ 
brechen und Hin¬ 
stürzen 

Rechts hochgradige 
Hypacusis (Flüster¬ 
sprache 0) und Ohr¬ 
geräusche. Romberg 
+, Nystagmus++ 

Beginnende Arterio¬ 
sklerose am Herzen, 
Blutdruck 160 mm 

Chinin 

1 

Völlige und dau¬ 
ernde Heilung 

25. HerrH.St. 
62 Jahre 

Seit 2 Jahren Anfälle 
von 'horizontalem 
Schwindel und per¬ 
manente Unsicher¬ 
heit. Im Anfall Nau¬ 
sea und Ohrensausen 

Seit 20 Jahren chro¬ 
nische Otitis media, 
beiderseits Hypacu¬ 
sis, besonders für 
hohe Töne 

Arteriosklerose am 
Herzen. Blutdruck 
155 mm 

Chinin 

1 

Heilung. 4 Mo¬ 
nate beobachtet 

26. HerrC.W. 
43 Jahre 

Plötzlicher Beginn, 
heftige Anfälle von 
horizontal. Dreh¬ 
schwindel mit Er¬ 
brechen 

Rechtes Ohr fast 
taub, hier viel Sau¬ 
sen. Romberg +, 
Nystagmus 0 

Allgemeine Nervo¬ 
sität, keine Sklerose 

Chinin 

1 

Glatte Heilung. 

3 Monate Be¬ 
obachtung 

27. Herr N. B. 
54 Jahre’ 

Typischer horizont. 
Drehschwindel mit 
Erbrechen nach 
Schädel bruch 

Gehör rechts er¬ 
loschen. Ohrensau¬ 
sen rechts 

Allgemeine trauma¬ 
tische Neurose, 
langer Rentenstreit 

Chinin 1 

1 

Kein dauernder, 
nur vorüberge¬ 
hender Erfolg 

28. Herr F. B. 
45 Jahre 

Seit 2 Jahren horiz. 
Drehschwindel, An¬ 
fälle schwer mit Er¬ 
brechen u.Hypacusis 

Links Hypacusis. 
Romberg + 
Nystagmus + 

Lues vor 15 Jahren, 
keine Symptome am 
Herzen und Nerven¬ 
system 

Chinin 

Schwindelanfälle 
während Chinin 
völlig geschwun¬ 
den. 2 Monate 
Beobachtung 

29. Herr Jos. 
YV. 

40 Jahre 

Seit langer Zeit jede 
Woche Anfall von 
Drehschwindel mit 
Ohrensausen und 
Brechreiz und 
Hypacusis 

Alte Otitis media, 
beiderseits links 
hochgradige Kyp- 
acusis, besonders für 
hohe Töne. Nystag¬ 
mus + 

Romberg +, sonst 
keine nervösen und 
kardialen Symptome 

Chinin 

3 Monate Chinin, 
währenddem völ¬ 
lig frei von An¬ 
fällen 

30. Herr H*E 
43 Jahre 

Seit 1 Jahr Anfälle 
von horizont. Dreh¬ 
schwindel m. Ohren¬ 
sausen rechts und 
Hypacusis 

Alte Otitis media 
und Vertaubung 
rechts; Trommelfell¬ 
narbe rechts 

Neurasthenie, Mus¬ 
kelrheumatismus 

Chinin 

Nach 8 Tagen 
Chinin Schwindel 
beseitigt 

31. HerrA. B. 
45 Jahre 

Bereits vor 8—9 Jah¬ 
ren Schwindelanfäl¬ 
le, jetzt alle 2— 3 Tage 
horizontaler Dreh- 
schwindel mit Ohren¬ 
sausen u. Erbrechen 

Alte Otitis media 
und Hypacusis 
rechts. Romberg 4- 

Herz o. B. Blut¬ 
druck 120 mm 

, Chinin 

Völlige Heilung 
in ca. 4 \\ r ochen 

32. Herr G.K. 
40 Jahre 

Anfälle von Dreh¬ 
schwindel m. Ohren¬ 
sausen u. Erbrechen, 
Hinstürzen. Oft per¬ 
manenter Schwindel 

Links alte Otitis 
media und Vertau¬ 
bung. Trommelfell¬ 
narbe 

Keine Herz- und 
Nervensvmptome 

Chinin 

l*/s Jahre be¬ 
obachtet. Unter 
Chinin fast frei 
von Anfällen und 
permanentem 
Schwindel 

33. Herr R. J. 
30 Jahre 

Rechts plötzlich er¬ 
taubt, seitdem hef¬ 
tige Anfälle von 
Drehschwindel mit 
Erbrechen u. Ohren¬ 
sausen 

Rechts fast taub. 
Knochleitung fast 0. 
Links Hypacusis. 
Romberg + 

Keine Herz- und 
Nervensvmptome 

Chinin 

Nach 8 Tagen 
Chinin kein 
Schwindel mehr, 
unter häufigen 
Chininkuren ge¬ 
heilt geblieben. 
Gehör sehr ge¬ 
bessert 

34. Oberst- 
leutn.v.W. 
48 Jahre 

Plötzliche heftigeAn- 
fälle von horizontal. 
Drehschwindel, Er¬ 
brechen, Hinstürzen, 
Hypacusis, Ohren¬ 
klingen 

beiderseits R. > L. 

Hypacusis; Ein¬ 
schränkung der obe¬ 
ren Tongrenzen er¬ 
heblich. Romberg + 

Keine sonstigen ner¬ 
vösen Symptome, 
keine Arteriosklerose 

Chinin 

Rasche vollstän¬ 
dige Heilung 
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Name, Alter, Symptome ; ^y m P tome ^es a ^' Nervöse und kardio- Behänd- 
Geschlecht des Schwindels | Apparate vaskuläre Symptome lung 


Erfolg 


35. Frau S. K. Plötzlich heftiger 
59 Jahre I horizontaler Dreh- 
schwindel m. Ohren¬ 
sausen, Erbrechen, 
Hypacusis usw. 


Seit 16 Jahren wegen 
Otitis media behan¬ 
delt. Hypacusis 
rechts, Nystagmus 
nach links. 
Romberg + 


Keine nervösen Stö¬ 
rungen. Akzentua- 
tion des II. Aorten¬ 
tons. Arteriosklerose. 
Blutdruck 110 mm 


36. Herr Ph. 1 Apoplektischer Rechts Taubheit, 

Br. | Schwindelanfall mitj Romberg ++, 

73 Jahre | lokaler einseitiger enorme Ohrgeräu- 

Vertaubung.seitdem , 8C he. Nvstagmus+4- 
enormer Dauer¬ 
schwindel bis zur 
Abasie 

37. Herr E. S. Seit 1 Jahr Anfälle Rechts starke Hyp- 
44 Jahre j von Drehschwindel acusis, links weniger. 

i mit Ohrenklingen, Romberg +, Nv- 
! Vertaubung, Erb re- stagmus + 
j chen usw.; Anfälle 
, zuletzt fast täglich 

3s. Herr W. Seit 1 Monat plötz- Links Hypacusis. 
Sp. i lieh heftige Dreh- Spontaner Nystag- 

50 Jahre < Schwindelanfälle mit * mus. Kalor. Nystag- 
Ohrensausen, Er- mus bei 30—40 ccm. 
brechen und Hyp- Zeigeversuch nor- 

, acusis; dauernder mal. Romberg -f+ 

leichter Schwindel 


Schwere allgemeine . 

Arteriosklerose, 
Blutdruck 175 mm 1 


Potator. Akzentua- j 
tion des II. Aorten-' 
tons, Blutdruck 
160 mm ' 


Potator. Leber¬ 
schwellung, Akzen- ; 
tuation des II. Aor 
tenton8. Blutdruck 
155 mm 



Chinin Nach 18 Tagen 
I Schwindel weg, 
„wundervolle 
Wirkung“. Dau¬ 
ernd unter Chi¬ 
nin (seit 1 Jahr) 
anfallsfrei 

Chinin Wie alle anderen 
Mittel ohne Er¬ 
folg 


Chinin Geheilt 


Chinin Rasche Besse¬ 
rung, jetzt nach 
Chinin völlig frei 
von Schwindel¬ 
anfällen. — Be¬ 
obachtung seit 
l*/ 4 Jahr 


Meine Tabelle zeigt also, daß von 20 j 
längere Zeit mit Chinin behandelten j 
„funktionellen“ Menierefällen 18 
geheilt, oder wenigstens sehr erheb¬ 
lich gebessert wurden. Nur Fall 17 
verhielt sich resistent. Es handelte sich 
um einen ewig querulierenden traumati¬ 
schen Hysteriker, auf den zahlreiche an- | 
dere Heilmaßregeln vorher ebenfalls ohne j 
jeden Erfolg geblieben waren. Der zweite, I 
auf Chinin nicht reagierende Fall war 
eine junge Frau von 28 Jahren (Fall 15), 
bei der zahlreiche kardiovaskuläre Stö- | 
rangen und vor allem psychogene Sym¬ 
ptome — als Folge unglücklichster fami¬ 
liärer Verhältnisse — bestanden. 

Von den vorwiegend organisch be¬ 
dingten 18 Fällen wurden IG geheilt oder j 
- in geringer Anzahl — erheblich ge- 
bessert. Nur in 2 Fällen wiederum ver- ! 
sagte das Chinin. Im Fall 2G hatte es | 
anfangs ganz gut gewirkt, die Wirkung I 
verlor sich aber nach einigen Wochen. I 
Es handelte sich um die Folgen einer 
Schädelbasisfraktur, zu denen später aus- | 
gesprochen traumatisch - hysterische Sym- | 
ptome (Anästhesien, große hysterische An- | 
fälle usw.) traten, zumal, als sich das ge- ! 
richtliche Entschädigungsverfahren jahre- ! 


lang hinzog. Fall 36 betraf einen 73jäh¬ 
rigen Arteriosklerotiker, der an einem 
schwersten apoplektoformen Meniere er¬ 
krankt war, an dauernder Schwindeldys- 
basie litt und zudem stark querulatorisch 
veranlagt war; auch bei ihm waren un¬ 
zählige andere Mittel, Bade- und sonstige 
physikalische Prozeduren bereits mehrere 
Jahre lang vorher vergeblich gewesen. 

Ich könnte diesen Fällen noch aus der 
Erinnerung zahlreiche andere aus meiner 
Assistentenzeit in Heidelberg und Tü¬ 
bingen* 23 ) hinzufügen (ohne allerdings Auf¬ 
zeichnungen über sie zu besitzen), in denen 
das Chinin ebenfalls ausgezeichnet ge¬ 
wirkt hatte. Auch die Erfahrungen an 
meinem Mainzer Krankenhausmaterial, 
die ich z. Zt. ebenfalls nicht zusammen¬ 
zustellen in der Lage bin, haben mir ganz 
überwiegend den Eindruck hinterlassen, 
daß das Chinin ein ausgezeichnetes Me¬ 
niere mittel ist, wenn nicht stark den 

Ich verweise beispielsweise auf die Fälle von 
labyrinthärem Torticollis (D. Zschr. f. Ner- 
venhlk. 1917), in denen gleichzeitig mit dem Mo¬ 
niere der reaktive Torticollis durch Chinin ge¬ 
heilt wurde. Fall 7 der Tabelle ist übrigens 
wieder ein Beispiel dieses meines Krankheitsbildes, 
des vestibulär ausgelösten Torticollis. und wurde 
auch durch Chinin rasch geheilt. 
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Heilwillen beeinträchtigende Momente 

zumal in den funktionellen Fällen — 
vorliegen, wie sie vor allem und am häu¬ 
figsten bei den Rentenneurotikern der 
zivilen und militärischen Praxis gegeben 
sind. 

Jedenfalls hat sich mir das Chinin bei 
weitem am besten von allen Mitteln gegen 
den vestibulären Schwindel bewährt, besser, 
als die mannigfachen anderen Methoden 
und Mittel, mit denen meine tabellarischen 
Fälle (sämtlich bereits vorbehandelte Pa¬ 
tienten) bislang behandelt worden waren. 
Ich betone diese bessere Wirkung des 
Chinins gegenüber der des Broms beson¬ 
ders angesichts der Lehre von Frankl - 
H och wart. Natürlich gehe ich nicht so 
weit, wie Charcot, der das Brom für 
unnütz hielt, sondern kombiniere es bis¬ 
weilen. wenn beispielsweise bei erregten 
Kranken der Chininerfolg nicht rasch ge¬ 
nug eintritt, mit diesem; ich wurde mir 
dabei aber stets bewußt, daß das Chinin 
von den beiden Mitteln das „spezifischere“ 
war. 

Während das Brom auf den Meniere- 
schen Komplex also zum mindesten nicht 
ungünstig wirkt, habe ich in einer Reihe 
von Fällen von den Jodalkalien und ihren 
modernen Ersatzmitteln diesen Eindruck 
nicht gehabt. Ich sah insbesondere in 
Fällen von Meniere mit gleichzeitiger 
zerebraler Arteriosklerose nach Jodgenuß 
eher Zunahme der zerebralen Erschei¬ 
nungen, vor allem des Kopfdrucks und 
der Eingenommenheit. Dagegen habe ich 
bei ausgesprochenen Arterioskleroti- 
kern mit sonst typischen Menieresym- 
ptomen von Chinin ganz ausgezeichnete 
Erfolge gesehen 1 vgl. meine Fälle 5, 24. 
25, 27. 88). 

Es ist ausdrücklich zu betonen, daß 
das Chinin auch bei Menierekran- 
ken mit Arteriosklerose das sym¬ 
ptomatisch erfolgreichste und darum 
in erster Linie indizierte Mittel ist; 
selbstverständlich ist neben dem Chinin 
in diesen Fällen das übrige übliche me¬ 
dikamentöse. diätisehe usw. Rüstzeug nicht 
zu vernachlässigen. Ich habe — dies ist 
vielleicht kein Zufall — gerade in Sklerose¬ 
fällen mit Hypertension des Blutdrucks 
besonders gute Chininerfolge gegenüber 
dem vestibulären Schwindel gesehen. Viel¬ 
leicht ist diese Beobachtung für die noch 


zu besprechende von mir angenommene 
Wirkungsweise des Chinins von Wichtig¬ 
keit. 

Bei den also gerühmten Vorzügen des 
Mittels wird man auch nach den Neben¬ 
wirkungen und Chininschädigungen 
fragen müssen. Sie sind nach meiner 
Erfahrung bei vorsichtiger Dosierung auf¬ 
fallend selten und gering. Bei empfind¬ 
lichen, neurasthenischen Patienten nimmt 
— recht selten übrigens — im Beginn 
der Kur das Ohrensausen ein wenig zu. 
Eine Zunahme der Schwerhörigkeit oder 
gar Vertaubung als einwandfreie Chinin¬ 
folge habe ich niemals gesehen, trotzdem 
ich anfangs - von der Charcotschen 
Vorstellung von der den Schwindel be- 
seitigenden toxischen Betäubung des N. 
acusticus befangen damit rechnete. Es 
sei hier übrigens bemerkt, daß auch Char¬ 
cot ausdrücklich betont, daß das Chinin 
bei Meniere durchaus nicht immer Ver¬ 
taubung zu machen brauche. 

Da es sieh nun bei Meniere kranken 
außerordentlich häufig um Neuropathen 
und überempfindliche Vasomotoriker han¬ 
delt, gebe ich seit langem das Chinin 
nicht nach dem Charcotschen Schema, 
sondern ganz langsam einschleichend 
in Pillen zu 0,1. An den ersten 2 —4 Ta¬ 
gen 2 X 1 Pille, dann 3 Tage 2 X 2 Pillen, 
dann 2 Tage 4x2 Pillen, dann 3 Tage 
Pause. Diese 0 tägige Chininkur lasse ich 
nun zwei- bis dreimal wiederholen, bei 
guter Toleranz unter Fortlassung der 
8x1 Pillendosis und sofortiger Verord¬ 
nung von 3x 2. bzw. 4 X 2 Pillen. Bei 
empfindlichen und schwächlichen Men¬ 
schen, besonders Frauen bleibe ich auch 
nicht selten dauernd auf 8 x 2 Pillen. 
Die Verabreichung in Pillen zu 0,1 g hat 
im Gegensatz zu den Pulvern zu 0,25 den 
Vorzug, feinere Variationen der Dosis zu¬ 
zulassen. 

Ich glaube, daß meine günstigen Re¬ 
sultate bezüglich der Vermeidung von 
Nebenwirkungen des Chinins durch die 
vorsichtig einschleichende Dosierung, die 
die Toleranz des Patienten leicht erkennen 
läßt, zu erklären sind. 

Die Chininbehandlung des Meniere 
ist übrigens, wie schon Charcot immer wie¬ 
der betonte, eine ausgesprochene Dauer¬ 
therapie; kurzfristige Kuren, die bei dem 
ersten anscheinenden Versagen gleich ab- 
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gebrochen werden, haben keinen Zweck 
und gestatten kein Urteil über die Wirk¬ 
samkeit des Mittels. Ich habe in sub¬ 
akuten und chronischen Fällen das Mittel 
oft viele Monate, bis 1V . Jahr und länger 
in kürzeren oder längeren Pausen gegeben, 
ohne irgend welche Nebenwirkungen von 
seiten des Nervensystems, des Herzens 
oder Hämoglobinurie zu sehen. Häufig 
bin ich in chronischen Fällen nach Art 
der Kußmaul-Groedelschen Dauer¬ 
therapie mit Digitalis auf ganz minimale 
Dauer des Mittels (2><0,l pro die) her¬ 
untergegangen, die dann monatelang ohne 
Pause genommen werden können. 

Diese guten Resultate einer nicht die 
Toxizität streifenden, ganz vorsichtigen 
Chininbehandlung wiedersprechen nun 
einerseits der bereits zitierten Vorstellung 
Charcots von der toxischen Betäubung 
bzw. Schädigung des Acusticus und damit 
Lähmung des Vestibularis als dem Wesen 
der Chininwirkung beim vestibulären 
Schwindel und andererseits den bekann¬ 
ten Befunden von Wittmaak 24 ) und 
seinen Schülern, die bekanntlich experi¬ 
mentell spezifische schwere Schädigungen 
des Acusticus und der Ganglien fanden. 
Wittmaak hatte die Chininschädigung 
der Zelle anfänglich für eine gleichzeitig 
ischämisch und toxische Zellwirkung er¬ 
klärt, also das vasomotorische Moment 
auch berücksichtigt, später aber meines 
Wissens die spezifische zelluläre Störung 
in den Vordergrund gestellt. 

Lindt“’) hat dann in einer experimen¬ 
tellen Arbeit eine spezifische Chininwir¬ 
kung auf den N. vestibularis und acusticus 
nicht konstatieren können. 

Ebenso und ganz besonders haben die 
Untersuchungen vonSchröder und Hins¬ 
berg" 6 ), die histologisch, insbesondere nach 
Nißl, das Ganglion spirale und vestibu¬ 
läre von Hunden nach Chinin und Salizyl- 
darreichung untersuchten, die Wittmaak- 
schen Befunde nicht bestätigt. Sie fanden 
beispielsweise unter 8 Chinintieren sechs¬ 
mal normales oder fast normales Verhalten 
der Zellen des Ganglion spirale und nur 
einmal Zellveränderungen im Ganglion 
vestibuläre. Eine elektive Wirkung des 
Chinins auf diese Ganglien war also nicht 

-') Arch. f. d. gea. Phys. 95 u. a. m. 

■ ; \) Schweiz. KorrBl. 1913, Nr 45. 

Zschr. f. Ohrenkrankh. 73. 1915. S. 65 u. f. 


feststellbar. Dazu kommt, daß Schröder 
j und Hinsberg auch beim gesunden 
Tier im Spiralganglion Veränderungen im 
I Sinne einer akuten Zellerkrankung Nißls, 

| die bisher als das Produkt der Chinin- 
i Schädigung angesprochen worden war. 
fanden. 

Die Arbeiten von Lindt. Schröder 
und Hinsberg bestätigen also meine auf 
klinische Erfahrung gestützten Zweifel 
daran, ob wirklich eine spezifische Ein¬ 
wirkung auf die Nervenwellen des Vesti- 
bularapparates, wie diesCharcot annahm, 
das Wesen der Chinin Wirkung bei Vesti- 
, bularschwindel ausmache. 

Ich möchte eine andere Deutung ver¬ 
suchen und an eine vorwiegend vaso¬ 
motorische Wirkung des Chinins 
glauben. Es ist bekannt, daß das Chinin 
auf das Herz und die Vasomotoren in 
ausgesprochener Weise einwirkt. Nach 
Kobert 27 ) kommt es nach Chinin zu den 

* Erscheinungen der zerebralen und peri- 
l pheren Lähmung der Vasomotoren. Die 
! Hautgefäße werden erweitert; anfangs ist 
I dabei der Blutdruck nicht erniedrigt, son- 
I dern erhöht. Es tritt eine vermehrte 
I Wärmeabgabe ein. 

Auf das Herz wirkt, wie experimen¬ 
tell erwiesen ist, das Chinin in lähmendem 
' Sinne ein: der Herzschlag wird verlang¬ 
samt, die absolute Herzkraft vermindert; 
es kommt zum diastolischen Stillstand. 

| Es wirkt nach Wenkebach‘ 2 \) als Anta¬ 
gonist der Digitalis; es mildert deren Wir¬ 
kung. Besonders bei gewissen Hyper- 
i kinesen des Herzens z. B. Vorhofflimmern. 

bei Basedowtachykardie und paroxysmaler 
; Tachykardie hat Chinin eklatante Heil- 
erfolge erzielt. Es handelt sich dabei 
nicht so sehr um die Herabsetzung der 
! meistens nicht extrem erhöhten Reizbil¬ 
dung, als um Dämpfung der allzu kräf¬ 
tigen Reaktion des Herzmuskels. Wenke- 
bach sieht also die Wirkung der thera- 

* peutischen Chinindosen (0,4—0,8 pro die) 
auf das Herz in der Dämpfung und 

| Beruhigung. Daß gleiche Wirkungen. 

insbesondere bei den genannten Hyper- 
I kinesen mit den üblichen Sedativis (Brom. 
Baldrian, Opiate usw.) nicht zu erzielen 
sind, lehrt die Erfahrung; eine bemerkens- 


- 7 ) Lehrbuch der Pharmakotherapie. S. XI. 
B.kl.YV. 191*, Nr. fl 
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werte Analogie zu der aus den obigen 
Mitteilungen hervorgehenden Überlegen¬ 
heit des Chinins gegenüber den gesamten 
Beruhigungsmitteln auch bei Meniere- 
symptomen. 

Eine ähnliche Wirkung, wie auf das 
Herz, übt das Mittel in praxi auch auf 
die Gefäßinnervatoren aus. ln der 
Therapie der peripheren vasomotorischen 
Neurosen, vor allem der vasomotorischen 
Ataxie (Sohlis-Cohen, H. Herz) und 
der mannigfachen Kombinationen von 
kardialen und vasomotorischen Neurosen 
hat sich das Chinin, von H. Herz 29 ) zu¬ 
erst empfohlen, ebenfalls vorzüglich be¬ 
währt. Ich verwende es seit Jahren bei 
vasokonstriktorischen Neurosen der Pe¬ 
ripherie und vasomotorischer Ataxie ver¬ 
schiedenster Art, also Zuständen, die zu 
den ausgesprochen schwer beeinflußbaren 
gelten, und habe oft gute Erfolge mit ihm 
erzielt. 

Es ist, wie ich bereits oben betonte, 
kein Zufall, daß ich in Meniere fällen 
mit ausgesprochenen kardio-vasomotori¬ 
schen Sydromen sowohl organischer Natur 
(Arteriosklerose, Hypertension), als ner¬ 
vöser Art (Angina pectoris vasomotoria, 
kardiovaskuläre Symptome der Klimax 
usw.) häufig gute Chininerfolge sah, son¬ 
dern erklärt sich aus der eben mitgeteil¬ 
ten spezifisch dämpfenden Wirkung des 
Chinins auf den ganzen Kreislaufapparat. 

Ich möchte deshalb in dieser Eigen¬ 
schaft auch einen wesentlichen Teil der 
Wirkung des Chinins auf den Gefäßappa¬ 
rat und die Endolymphe des Vestibular- 
organs erblicken. Es ist zu hoffen, daß 
diese harmlosere Deutung der Chininwir¬ 
kung bei Meniere die große Zahl der 
Gegner des Mittels lichten und dazu bei¬ 
tragen wird, daß sowohl in der Literatur, 
als namentlich in der Praxis dem Chinin 
wieder die alte wichtige Stellung in der 
Behandlung des Vestibularschwindels ein¬ 
geräumt wird, die es durch Charcot be¬ 
saß und zu Unrecht verloren hatte. 

2fl ) Zur Lehre von den Neurosen des peri¬ 
pheren Kreislaufsapparates. Berlin-Wien 190J. 


(Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses 

Wiesbaden, Direktor: Professor Dr. W e i n t tf u d.) 

Über Serumtlierapie des Schar¬ 
lachs. 

Von 

Dr. W. (irlesbach. 

An der Wirksamkeit der von Reiß 
und Jung mann eingeführten Behandlung 
des Scharlachs mit Humanserum bzw. 
Rekonvaleszentenserum kann nach den 
Veröffentlichungen der letzten Jahre kaum 
mehr gezweifelt werden. Es ist auch nicht 
meine Absicht, mein verhältnismäßig klei¬ 
nes Material — die Versuche mußten im 
Jahre 1915 aus äußeren Gründen abge¬ 
brochen werden — zur Beweisführung für 
diese Therapie zu benutzen, obgleich ich 
überzeugter Anhänger derselben bin. Ich 
hätte auch vielleicht gerade aus diesem 
Grunde mit der Veröffentlichung der Fälle 
gezögert, wenn nicht in den letzten gro¬ 
ßen Arbeiten von F. Glaser 1 ) einerseits 
und W. Schultz 2 ) andererseits ein Mo¬ 
ment aufgetaucht wäre, das auch ich der 
Beachtung dringend empfehlen möchte, 
ich meine, die unerwünschten Neben¬ 
wirkungen bei der intravenösen Human¬ 
serumtherapie des Scharlachs. 

Auf diese einzugehen, halte ich für 
meine Pflicht, da sie in zwei von unseren 
Fällen zweifellos den Tod der Kranken 
herbeigeführt haben. 

Reiß und Hertz 3 ) sprechen in ihrer 
letztenPublikation als unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen einen etwa A / 4 — 1 / 2 Stunde 
nach der Infusion auftretenden Schüttel¬ 
frost an, der in 3 Fällen zu einem Kollaps¬ 
zustande führte, den sie stets in kürzester 
Zeit durch Reizmittel zu beseitigen ver¬ 
mochten. Auch Moog 4 ) spricht von einem 
selten auftretenden Schüttelfrost. Im gan¬ 
zen ist es aber an der Frankfurter medizi¬ 
nischen Universitätsklinik, wie ich auch 
aus mündlichen Mitteilungen weiß, nie¬ 
mals zu wirklich schweren Zuständen ge¬ 
kommen. 

Erheblich ernster werden die Neben¬ 
wirkungen von Glaser in seiner ausführ¬ 
lichen Arbeit gewertet. Dieser Autor beob¬ 
achtete außer Schüttelfrost bei einer Zahl 
von Fällen starke Herzschwäche, und er 
zögert nicht, trotz seiner im ganzen recht 
guten Heilerfolge, vor der Menschenserum¬ 
therapie des Scharlachs zu warnen. Er 
sagt zusammenfassend: 
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„Infolge der von mir beobachteten 
Nebenwirkungen (Schüttelfrost und beson¬ 
ders Herzschwäche) ist nach meiner Mei¬ 
nung die Behandlung des Scharlachs mit 
Rekonvaleszentenserum noch nicht aus 
dem Versuchsstadium herausgetreten.“ 

Werner Schultz, der über 184 mit 
Serum behandelte Scharlach fälle verfügt, 
erwähnt gleichfalls das Auftreten mehr 
oder weniger schwerer Zustände infolge 
Schüttelfrost und Kollaps. Er gibt eine 
Methode zur Vermeidung derartiger Zu¬ 
stände an, nämlich die intravenöse Vor¬ 
injektion von 3—5 ccm Serum, der man 
darauf nach einer Stunde die Hauptinjek¬ 
tion folgen lassen soll. Es wäre freudig 
zu begrüßen, wenn man mit dieser Me¬ 
thodetatsächlich um die gefährliche Klippe 
der Nebenwirkungen herumkäme, doch 
drückt sich Schultz hierüber nicht ganz 
klar aus; es scheint im Gegenteil, daß man 
trotzdem das ganze Rüstzeug der Gegen¬ 
maßnahmen bereithalten muß, wenn man 
Schlimmes vermeiden will. Todesfälle 
haben w T eder Glaser noch Schultz dem 
Serum zugeschrieben; allerdings sagt Gla¬ 
ser in der Besprechung des Falles 1 sei¬ 
ner I. Gruppe: 

„Die Ursache des Todes war wohl in 
der Schwere der Krankheit und nicht als 
Folge der Serum ei nspritzung zu suchen.“ 

Genau die gleiche Überlegung habe 
auch ich angestellt, als sich bei uns der 
erste der beiden bedauerlichen Zufälle 
ereignete, obgleich, wie wir sehen werden, 
der Tod sich viel schneller an die thera¬ 
peutischen Maßnahmen anschloß, als in 
dem von Glaser beschriebenen Fall. 
Erst der zweite ganz identisch wie der 
erste verlaufene Fall hat uns überzeugt, daß 
wir die Schuld nicht allein in der Schwere 
der Krankheit, sondern mit in unserm 
therapeutischen Handeln zu sehen hatten. 

Ich komme jetzt zur Besprechung 
meiner Fälle. Behandelt wurden im gan¬ 
zen 21 Fälle, davon 2 mit Normalserum, 
die übrigen mit Rekonvaleszentenserum. 
Die Serumbereitung geschah in der Mehr¬ 
zahl der Fälle etwas abweichend von der 
von Reiß und Jungmann sowie R. Koch 

vorgeschriebenen Weise *). Dieselbe wurde 

_ • 

*) Anmerkung. Die Darstellung erfolgte 
durch Herrn Dr. Lenz von der bakteriologischen 
Untersuchungsstelle des Krankenhauses, dem ich 
dafür zu ganz besonderem Danke verpflichtet bin. 


I in der gleichen Weise ausgeführt, wie es 
in den Serumabteilungen der großen che- 
i mischen Fabriken üblich ist. Stets wurde 
, Mischserum verwandt, das von 3—8 Spen¬ 
dern stammte, die sich in der 3.—4. Wo¬ 
che des Scharlachs befanden und selbst 
nicht mit Serum behandelt worden waren. 

] Das abzentrifugierte und abpipettierte Se¬ 
rum wurde in einem sterilen Glaskolben 
in der vorgeschriebenen Weise mit Kar¬ 
bol versetzt, im Eisschrank aufbewahrt, 
bis sich die auch von Reiß und Hertz 
(1. c.) beschriebene weißliche Schicht an 
der Oberfläche abgeschieden hatte. Auf 
W.-R. und Sterilität war jedes Serum ein¬ 
zeln geprüft worden. Nach zirka ein¬ 
wöchigem Stehen wurde das Mischserum, 
das stets mehr oder weniger trübe ist, an 
der Wasserstrahlpumpe durch eine Ton- 
kerze filtriert, und das nunmehr wasser- 
klare, goldgelbe Serum, das nochmals auf 
Sterilität geprüft wurde, in 20 ccm, bzw. 
in späteren Versuchen 10 ccm, Ampullen 
abgefüllt, die zugeschmolzen wurden. Es 
versteht sich von selbst, daß auf diese 
Weise jede korpuskuläre, speziell bakte¬ 
rielle Verunreinigung auszuschließen ist. 

Die eingespritzte Menge ist mit der 
Zeit — beeinflußt durch die starken Reak¬ 
tionen und den in der weitaus größten 
Mehrzahl glänzenden Erfolg — immer ge¬ 
ringer geworden, so daß ich nach dem 
1. Todesfall nur noch 10 und 20 ccm ge¬ 
spritzt habe. 

Von meinen 21 Fällen sind 
10 Fälle, darunter ein allerschwer¬ 
ster, 5 schwere und 4 mittelschwere 
Fälle, in der klassischen Weise ent- 
I fiebert, ohne daß nach dem Tem¬ 
peraturabfall nochmaliger Anstieg 
I über 37,5° erfolgte. In 6 weiteren 
i Fällen kam es zu einem einmaligen 
Fieberanstieg und darauf vollkom- 

i ° 

mener Entfieberung am 2. Tage. Da- 
| von waren 5 Fälle schwer, 1 Fall 
mittelschwer. Ein weiterer Fall fieberte 
nach anfänglichem Abfall auf 36,5° noch 
| 14 Tage lang infolge einer starken Ton- 
sillär- und Halsdrüsenphlegmone; die 
| Schwere des Falles war aber nach der 
i Injektion beseitigt, insbesondere die schwe- 
; ren Delirien waren vollkommen verschwun- 
[ den. 2 Fälle (Geschwister) reagierten auf 
I 10 bzw. 2 mal 10 ccm mit steilem Tem- 
! peraturabfall, fieberten dann aber noch 
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H bzw. 2<) Tage lang fort, unter Auftreten 
von starken Drüsenanschwellungen am 
Halse. Auch diese beiden sind geheilt 
entlassen. 

In 8 der eben besprochenen Fälle kam 
es nun zum Schüttelfrost, in 4 sogar zum 
schweren Kollaps, übereinstimmend trat 
bei diesen letzten, zum Teil unmittelbar 
nach der Injektion bzw. noch während 
derselben, Schüttelfrost, Erbrechen, un¬ 
freiwilliger Abgang von dünnflüssigem 
Stuhl und Urin auf. Dann trat Herz¬ 
schwäche (jagender, kaum noch fühlbarer 
Puls), Atemstillstand und vollkommenes 
Verschwinden des Exanthems auf. Nach 
Gabe von Kampfer und Koffein, Aus¬ 
führung künstlicher Atmung, kehrte dann 
stets nach 5 —10 Minuten banger Sorge 
das Bewußtsein zurück, der Puls wurde 
wieder gut, und der Patient fiel in tiefen 
Schlaf. Die Temperatur, die jetzt um 
l / 2 1 Grad gestiegen w ar, fiel im Laufe der 

nächsten Stunden steil ab, und nach etwa 
12 Stunden, manchmal auch früher, war, 
wie es ja schon so oft beschrieben, der 
Patient geheilt. Es ist ganz zweifellos, 
daß bei einer ganzen Zahl von Fällen 
das Exanthem nicht zur alten Stärke zu¬ 
rückkehrte, ja, teilweise gänzlich ver¬ 
schwunden war. 

Zwei weitere Fälle sind nun nicht so 
günstig verlaufen. Ich möchte die Kran¬ 
kengeschichten hier beifügen. 

1. Friedrich E.. 20 J ah re. Vorgeschichte: 
War früher nie krank. Gestern plötzlich erkrankt 
mit starken Halsschmerzen, Scliluckbcsch werden 
und starken wäßrigen Durchfällen. Er wurde hier 
eingewiesen wegen Mandelabszeß und Darmkatarrh. 

Bef u nd: Hochfiebernder Patient, 39,5. Starke 
Rötung des Gesichts. Am Körper ausgeprägtes 
Scharlachexanthem. Sensorium nicht frei: beant¬ 
wortet Kragen nur stockend, unpräzise; ist auf¬ 
fallend schwer besinnlich. Zunge belegt. Der 
linke Gaumenbogen ist vorgewölbt, der ganze 
weiche Gaumen hochrot geschwollen. Die Ton¬ 
sillen sind nicht sichtbar. Halsdrüsen mäßig ge¬ 
schwollen. Herz: Grenzen normal, Töne rein; 
Puls: frequent (120) und klein, schlecht gefüllt. 
Lunge und innere Organe sonst: o. 13. Hat etwa 
stündlich wäßrige Entleerungen. 

7 Uhr abends: Die Teipperatur ist auf 40,3 0 ge 
stiegen. Benommenheit hat zugenommen; liegt 
teilnahmslos, schweratmend, im Bett. 

7.05 Uhr: Wegen der Verschlechterung im 
Befinden, das einen sehr ernsten Eindruck macht, 
50 ccm Scharlachserum intravenös. Danach gibt 
er spontan eine Besserung des subjektiven Befin¬ 
dens an, das Schlucken ginge leichter, und er 
fühle sich viel wohler. 


mtherapic «los Scharlachs. ['SÄI' 

8.05 Uhr: Schüttelfrost, der etwa 20 Minuten 
! an hält. 

8 30 Uhr: setzt eine stertnröse Atmung ein. 
(30 Atemzüge in der Minute.) Der Puls hält sich 
zunächst auf 12b. die Temperatur ist auf 42.5" 
J gestiegen. Patient ist nicht mehr bei Bewußtsein. 

9.00 Uhr: Der Puls ist schlechter geworden, 
bis 15o. Der Cörnealrcfiex fehlt, ebenso die Pa- 
tellarreflexe. Bekommt 0,4 g Kampfer. 

| 9.15 Uhr: 0,2 g Dampfer, 0,2 g Koffein. 

9.30 Uhr: Dauernd über 42,0" Temperatur. 
Häufige wanne Schweißausbrüche. Abgang von 
Stuhl. Bewußtsein fehlt dauernd. 

Aderlaß liefert nur 50 ccm auffallend einge¬ 
dickten Blutes. Danach Infusion von 400 ccm 
' physiologischer Kochsalzlösung mit 1 ccm Adrena¬ 
lin. Das Befinden darauf nicht .wesentlich besser. 
Die vorher weiten Pupillen werden enger. 

10.00 Uhr: Atmung 30, Puls 144. 0,4 g Kamp¬ 
fer 10.15 Uhr: 1.5 cem Adrenalin subkufan. 

10.30 Uhr: 0.4 g Kampfer. 10.45 Uhr: 0,2 g 
| Kampfer. Die Atmung hat zeitweise ausgesetzt; 

I es wird künstliche Atmung und Sauerstofi’zufuhr 
! gemacht. 11.05 Uhr: Die Herztätigkeit ist immer 

schwächer geworden, es tritt der Tod ein. Sek¬ 
tion verboten. 

2. L. D., 21 Jahre. Vorgeschichte: Als Kind 
i Diphtherie. Damals nach Seruminjektion (wie 
1 später festgestellt ) schwerer Kollaps. Eltern leben. 

! Vater nervenleidend. Mutter gesund. 

Am 28. 12. 15 erkrankt mit Fieber und star¬ 
ken HalsHchmerzen. Deswegen auf die innere Ab¬ 
teilung aufgenommen. Fieber 39,5°, Puls 120. Am 
29. 12. Scliarlaehexanthem. Auf die Scharlach- 
Station verlegt. 

Befu nd: Ausgesprochenes Scharlachexanthem 
am ganzen Körper. Zunge belegt Tonsillen enorm 
geschwollen, lakunärer Belag, starke Schluck- 
Beschwerden, Sprechen erschwert. Sensorium völlig 
frei. Fieber 40,0°. Puls 140. klein und frequent. 
Cor und Pulmones o. B. 

0 h p. m.: Tomperaturabfall auf 39,2°, Puls 140. 
Subjektives Befinden nicht gut, vor allem macht 
der Hals starke Beschwerden, deshalb Injektion 
von 20 cem R.-S. (Die gleiche Fraktion des Serums, 
wie bei K. W., der am 19. und 20. 12. je 20 ccm 
ohne üble Reaktion vertragen hatte. 2mal promp- 
I ter Abfall.) 

6.20 h. p. m.: Ziemlich heftiger Schüttelfrost, 
etwa 5 Minuten lang, dabei keine besonderen Er¬ 
scheinungen. 6.50 h. p. m.: Fieber 41,5°. Senso¬ 
rium beginnt sieh zu trüben, schwindet bald ganz. 
Atmung sehr frequent, ca. 30 Atemzüge. Kalte 
Ganzpackung, Senfpapiere auf die blasse Haut, 
die zunächst gar nicht schwitzt, und auf der das 
Exanthem kaum noch sicht bar ist . 1 4 st dl. Kamp¬ 
fer. 

7.45 h. p.m.: Leichter Schweißausbruch. Fie¬ 
ber 41,0". Die Atmung fängt an, auszusetzen, 
daher künstliche Atmung, Puls andauernd klein 
i und frequent, 164. 8.15 h. p. m.: Starke Blutung 

' aus dem Munde, die. wie sich herausstellt, aus den 
! Tonsillen, parenchymatös, entstammt. Künstliche 
Atmung am hängenden Kopfe. Fortgesetzt Kamp- 
I fer, Adrenalin 1 : 1000 1 ..stdl. 

I 9,15: Das Bewußtsein kommt zurück, Atmung 
| spontan. Haut rosig. Die Kranke erkennt die Arzte 
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sagt, es ginge gut. Nach etwa 10 Minuten Wieder¬ 
kehr der Bewußtlosigkeit. Jetzt fängt ausgespro¬ 
chene Herzschwäche an, Puls steigt auf 200, ist 
nicht mehr zu fühlen. 9.30: Exitus. Sektion ver¬ 
boten. 

Die beiden Fälle gleichen sich auf¬ 
fallend. Der Schüttelfrost setzte allerdings 
bei dem ersten Fall erst eine Stunde nach 
der Injektion ein, bei dem zweiten Fall be¬ 
reits 20 Minuten danach. Der Tod er¬ 
folgte 4 bzw. 3V 2 Stunden nach der In¬ 
jektion. In beiden Fällen die enorme 
Hyperpyrexie bis 42,5° bzw. 41,5°. Die 
Temperatur der Leiche betrug im ersten 
Fall, bei dem keine Ankühlungsprozeduren 
gemacht waren, noch 41,0°. Von Kollaps¬ 
temperatur ist also nicht die Rede. In 
beiden Fällen schwerste Bewußtseinsstö¬ 
rung, einmal sogar mit Aufhebung der 
Patellarreflexe, die wahrscheinlich auf 
Gehirnödem zurückzuführen ist. Die Sek¬ 
tion konnte leider nicht ausgeführt wer¬ 
den, wie es in dem verdächtigen Fall 
von Glaser geschehen konnte. 

Es ist schwer, sich theoretische Vor¬ 
stellungen über die Ursache der Neben¬ 
wirkungen zu machen. Was darüber zu 
sagen ist, haben Glaser bzw. W. Schultz 
bereits ausgeführt. Auffallend war mir 
allerdings die enorme Wirksamkeit unse¬ 
res Serums. Habe ich doch in 5 Fällen, 
darunter 4 schweren, mit 10 ccm die ge¬ 
wünschte Wirkung erzielt, einmal nach 

20 ccm. In dem Fall der beiden Ge¬ 
schwister haben allerdings die kleinen 
Dosen versagt, es ist aber fraglich, ob 
größere Dosen mehr Erfolg gehabt haben 
würden. Wie sollte man sich diese große 
Wirksamkeit des Serums erklären, wo 
Reiß und seine Mitarbeiter ausdrücklich 
für große Dosen (50 ccm bzw. 100 ccm 
und mehr) eintreten, wie vor allen Dingen 
auch unsern großen Prozentsatz von un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen (10 von 

21 Fällen)? Einerseits habe ich das Blut 
von meist sehr vielen Spendern — im 
Durchschnitt 6 — genommen, ich glaube 
jedoch nicht, daß dies das Ausschlag¬ 
gebende ist, da auch ich mit W. Schultz 
der Meinung bin, daß „das Wesen der 
Sache offenbar nicht Spezifität im Rahmen 
der bisherigen Immuntherapie ist u . Wir 
sind vielmehr geneigt, bei der Serum¬ 
therapie an eine reine Serum Wirkung im 
physikalisch-chemischen, nicht im anti¬ 
toxischen Sinne zu denken, worin uns 


gerade auch die Wirksamkeit der kleinen 
Dosen bestärkt (etwa fermentartige Wir¬ 
kung). Zur Erklärung haben wir dann 
zweitens an den Punkt gedacht, in dem 
unsere Serumdarstellung von der aller an¬ 
deren Autoren, die sich mit der Sache 
beschäftigt haben, ab weicht, nämlich an 
die Filtration des Serums durch die Ton¬ 
kerze. Haben doch Sachs und Nathan 
in vielen schönen Untersuchungen er¬ 
wiesen, daß das Serum in seiner Wirk¬ 
samkeit durch physikalische Maßnahmen 
(z. B. Schütteln mit Kaolin) in, für das 
Leben der Versuchstiere verhängnisvoller 
Weise verändert werden kann. Eine solche 
physikalische Maßnahme bedeutet viel¬ 
leicht auch das Filtrieren durch die Ton¬ 
kerze mit ihrer großen Oberfläche. Wei¬ 
tere Versuche müßten hier auf klärend 
wirken. 

Durch die Berichte von F. Glaser 
und W. Schultz bin ich allerdings davon 
abgekommen, unsere spezielle Technik 
der Serumbereitung und Injektion für 
die oben besprochenen Erscheinungen ver¬ 
antwortlich zu machen. Vielmehr möchte 
ich doch die Meinung aussprechen, daß 
die anderen Autoren besonders viel Glück 
bei ihren Fällen gehabt haben, zumal noch 
ein anderer Punkt in Betreicht kommt, 
nämlich der individuelle Faktor des ein¬ 
zelnen Falles. In meinen beiden Fällen 
mit tödlichem Ausgang hatte ich nämlich 
das Serum derselben Darstellungsfraktion 
wenige Tage vorher anderen Kranken 
eingespritzt, welche eben dieses Serum 
beide zufälligerweise ohne jede Reaktion 
vertragen haben. Die gleiche Beobachtung 
erwähnte auch W. Schultz in seiner letz¬ 
ten Arbeit. 

Zusammenfassend kann ich also sagen, 
daß auch ich der Überzeugung bin und 
an unserem kleinen Material nachweisen 
konnte, daß das Menschenserum das wirk¬ 
samste Scharlachmittel ist, welches wir 
kennen, und daß ich mich dem Enthusias¬ 
mus von R. Koch anschließen müßte, 
wenn nicht eben die Nebenwirkungen 
wären, die dem Arzt bange Minuten be¬ 
reiten, leider aber sogar auch für den 
Kranken verhängnisvoll werden können. 
Alle Ärzte müßten es freudig begrüßen, 
wenn es gelänge, die Ursache für die 
Nebenwirkungen aufzuklären oder doch 
wenigstens dieselben, vielleicht in der 
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von W. Schultz angegebenen Weise, zu 
vermeiden. 
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Erfahrungen mit Istizin. 

Von | 

Dr. Walther Nie. Clemm. ( 

Seit dem Bekanntwerden der Oxyan- 
thrachinonwirkung im Rhabarber, in der | 
Aloe usw. war es sehr naheliegend, die 
je nach Standort und Wachstum in 
ihrem Gehalte stets schwankende Droge 
durch das synthetisch aufgebaute Mittel 
zu ersetzen. Immerhin war der sehr 
bedeutende Unterschied z. B. in der Rha¬ 
barber- und in der Aloewirkung be¬ 
merkenswert genug, um neben der Oxy- 
anthrachinonwirkung in beiden Pflanzen 
noch andere wirksame Stoffe von vorn¬ 
herein vorauszusetzen. — Im allgemeinen 
ist uns übrigens auch nichts davon be¬ 
kannt, daß ein Unterschied irgendwie er¬ 
heblichen Grades in der Wirkung des 
Rhabarbers verschiedener. Herkunft je 
beobachtet worden wäre. 

Im Gegenteil habe ich, von Jugend auf 
mit der milden „Schiebe“Wirkung des 
Rhabarbers vertraut, stets und immer 
wieder zu diesem angenehmen, billigen 
und allerorts erhältlichen Abführmittel 
mit ganz besonderer Vorliebe gegriffen 
und es stets in praxi vor anderen emp¬ 
fohlen. 

Nachdem nun aber das als „Istizin“ 
von E. Bayer & Co. in Leverkusen in den 
Handel gebrachte Dioxyanthrachinon sich 
einer mehr und mehr um sich greifenden 
Beliebtheit erfreut, nachdem es in unge¬ 
heueren Mengen Verwendung zu Anden 
beginnt und allseitig von Ärzten wie von 


Patienten empfohlen zu werden pflegt, 
wäre ich mir als alter Verdauungsarzt 
doch gar zu unmodern vorgekommen, 
wenn ich nicht — nach gelegentlicher 
öfterer Verschreibung des Istizins in praxi 
— die Gelegenheit ergriffen hätte es, wort¬ 
wörtlich genommen, am eigenen Leibe zu 
erproben. 

Ich bedurfte in diesem Frühjahr ein¬ 
mal einer kleinen Stuhlnachhilfe und griff 
diesmal zu Istizin, das mir eine recht 
große Enttäuschung bereitete. Einmal 
ist es keineswegs dts harmlose, einfache 
Schiebemittel, wie der Rhabarber, der früh 
des anderen Morgens auf die eingenom¬ 
menen Plätzchen den weichen Stuhlgang, 
die restlose, angenehme Entleerung folgen 
läßt, ohne nachherige öftere Belästigung 
durch Stuhldrang, ohne Leibschneiden und 
Bauchgrimmen — was übrigens auch in¬ 
dividuell verschieden auftritt, wie ich zu¬ 
geben muß —. Im Gegenteil rief Istizin 
eine Anzahl aufeinanderfolgende, über den 
ganzen und die zwei folgenden Tage mit 
unbequemem Stuhldrang verteilte, nicht 
so restlos ausgiebige Entleerungen hervor 
und führte dadurch zur unmittelbaren 
Belästigung. Doch das mag, wie schon 
erwähnt, auf individuell verschiedener Ein¬ 
stellung der Entleerungsorgane beruhen. 
Deswegen würde ich nicht zur Feder grei¬ 
fen, um dies zu schildern, aber eine an¬ 
dere, höchst unangenehme Erscheinung, 
die, wenn auch offenbar auf- persönlich¬ 
individueller Idiosynkrasie beruhend, doch 
immerhin durch den völligen Wegfall sol¬ 
cher beim Rhabarbergebrauch recht in die 
Wagschale fällt, veranlaßt diese Zeilen. 
Im unmittelbaren Anschluß an die Stuhl¬ 
wirkung nach Istizingebrauch trat eine 
höchst lästige medikamentöse Urti¬ 
karia auf, die drei Tage lang andauerte, 
genau ebenso lang wie die bereits ge¬ 
schilderte unbequeme und ungewollte 
Stuhlwirkung es tat. 

Ich vermag daher das Istizin nicht 
allzu sehr zu preisen und halte es gegen¬ 
über der gewöhnlichen oder mit etwas 
Phenolphthalein versetzten Rhabarber¬ 
tablette nicht für gleichwertig und emp¬ 
fehlenswert! 
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Referate. 


I. Allgemeines 

• Lehrbach der speiiellen Pathologie and Therapie. 

Von A. Strümpell. 20. Auflage. 2 Bände. 

Leipzig 1917/18. 

Binnen 34 Jahren erschien jetzt die 20. Auf¬ 
lage des trefflichen Werkes, ein keinem anderen 
medizinischen Lehrbuch zuteil gewordener Erfolg; 
zugleich ein unumstößlicher Beweis, daß der Ver¬ 
fasser es verstand, den Inhalt den starken Ver¬ 
schiebungen, man darf sogar sagen Umwälzungen, 
anzuschmiegen, die sich auf dem Gebiete der inneren 
Medizin in dieser langen Zeit vollzogen. Mehrfache 
Umarbeitung großer Abschnitte hat in den früheren 
Auflagen stattgefunden, und auch in der neuen 
Auflage sind viele Kapitel ganz neu bearbeitet. 
Mit Bewunderung muß anerkannt werden, wie treff¬ 
lich Strümpell, ein Meister der Darstellung, die 
Aufgabe löste, den gewaltig gehäuften Stoff in 
wenig erweitertes Gewand zu kleiden. Einer be¬ 
sonderen Empfehlung bedarf das Werk nicht. 

C. von Noorden (Frankfurt a. M.). 

• Gehei Codex. Nachtrag 1918. Gelte & Co., 

Dresden-N. 1918. 

Der Nachtrag zu dem Hauptbande der „Be¬ 
zeichnungen von Arzneimitteln, kosmetischen Prä¬ 
paraten usw. mit kurzen Bemerkungen über Zu¬ 
sammensetzung, Anwendung und Dosierung usw“ *) 
weist wiederum alle Vorzüge des verdienstvollen 
Werkes der Herausgeber auf. Als denkbar voll¬ 
ständigstes Nachschlagewerk für die seit dem Er¬ 
scheinen des Hauptbandes neu auf dem Markt 
erschienenen Mittel werden ihn auch die Ärzte 
willkommen heißen. L. 

• Repetitorium der Hygiene and Bakteriologie in 

Fra£b and Antwort. Von Prof. Dr. W. Schür¬ 
mann in Halle a. S. J. Springer, Berlin. 1918. 

Preis 4.80 M. 

• Karzes Repetitoriam der medizinischen Termino¬ 

logie (Medizinisches Taschenwörterbach). 

(Breitensteins Repetitorien Nr. 65.) 3. neu- 

bearb. u. verb. Aufl. J. A. Barth, Leipzig, 1918. 

Preis 3,— M., geb. 3,60 M. 

• Zoologie in Fragen usw. Von Dr. K. Hauser 

u. Dr. A. Segall. 170 Abb. H. Kornfeld, 

Berlin, 191*. 

Es gibt sehr verschiedene Wertigkeitsstufen 
des Repetitoriums. Wenn die an einer früheren 
Stelle 2 ) gerühmte hohe und spezifische Lehr- und 
Veranschaulichungsbegabung des Verfassers fehlt, 
so tritt die Frage-Antwort-Methode an deren 
Stelle, mit der er sich seine aktuelle Aufgabe 
wesentlich erleichtern kann. Auch im Rahmen 
dieses „Paukverfahrens 1 * kann noch recht ver¬ 
schiedenes produziert werden, wie der Vergleich 
zwischen dem ersten und dem letzten obiger Büch¬ 
lein zeigt, die beide nach dieser Methode arbeiten. 
Das erste zeigt auf hinreichend engem Raum fast 
durchwegs geschickte Auswahl und einprägsame 
Formulierung; es wird also seine durchaus ein¬ 
wandfreie Aufgabe, die Examenskenntnisse zu über¬ 
prüfen und zu mobilisieren, in ökonomischer Weise 

l ) Ref. in diesen Mh. 1914. S. 578. 

*) Diese Mh. 1918, S. 99. 


über Therapie. 

erfüllen. Das letzte Repetitorium faßt sehr diffe¬ 
rentes Examensmaterial (für Mediziner, Veterinäre 
und Zoologen) auf über 500 S. zusammen. Trotz 
seiner vielen — unschönen — Merkverse wird weder 
der Physikumskandidat noch gar der schnelle In¬ 
formation suchende Arzt rationell damit arbeiten 
können. 

Das terminologische „Repetitorium“ ist einfach 
ein kurzes Taschenwörterbuch. Es zeigt, daß für 
die Herausgabe eines solchen Büchleins nicht aus- 
reioht, aus dem Vollen der zahlreichen schon vor¬ 
handenen Taschenwörterbücher zu schöpfen, son¬ 
dern daß Verständnis und Auswahlfähigkeit nötig 
wäre. L. 


Neue Mittel- 

Experimentelle Studien zu Ehrlichs Salvarsan- 
therapie der Spirocbätenkrankheften und 
Uber neue Salvarsanpräparate. Von Geh. 
Rat Prof. Dr. W. Ko Ile. Aus dem Georg 
Speyer-Haus in Frankfurt a. M. (D.m.W. 1918, 
S. 1178 u. 1211.) 

Ober die Behandlung der Syphilis mit Silber¬ 
gal rarsan. Von San.-Rat Dr. Joh. Fabry. 
Aus der Hautklinik der städtischen Kranken¬ 
anstalten in Dortmund. (Ebenda S. 1217.) 

i 

Si Ibergal vargannatri um und Sulfoxy lat präparat 
! (Nr. 1495) in der Paralysetherapie. Von 

Dr. R. Weich brodt. Aus der Psychiatrischen 
Universitätsklinik in Frankfurt a. M. (Ebenda 

S. 1216.) 

Ausgedehnte Tierversuche ergaben, daß das 
j Silbersalvarsan als verstärktes, aktiviertes Alt- 
I salvarsan zu bezeichnen ist, das geringe Toxizität 
zeigt und infolge seiner guten Löslichkeit praktisch 
anwendbar ist. 

Das Präparat 1495 erwies sich im Tier¬ 
versuch als das bei weitem wirksamste aller bisher 
bekannten Präparate gegenüber Rekurrensspiro- 
chäten und dürfte für die Heilung dieser Krank¬ 
heit weitgehende Aussichten eröffnen. 

Beim Menschen wird das Silbersalvarsan in 
I Dosen von 0,2: 5.0 oder 0,3 : 7,0 Aqua dest. intra¬ 
venös angewandt. (Etwa vorkommende Infiltrate 
i sind schmerzhafter als bei Alt- und Neosalvarsan.) 

I Die auffälligsten Erscheinungen der Syphilis, Pri- 
' märaffekte, Kondylome, auch große tertiäre Defekte 
heilen mit verblüffender Schnelligkeit in wenigen 
Tagen, ähnlich wie beim Altsalvarsan. Bei aus¬ 
gedehnten Sekundärerscheinungen tritt „Spiro¬ 
chätenfieber“ nach der Injektion auf, sonst fehlten, 
abgesehen von vasomotorischen Störungen und 
| Exanthemen, alle Nebenwirkungen. Das Ver- 
i schwinden der Wa.-R. scheint langsamer zu er- 
I folgen als bei Neosalvarsan. 

I Die Wirkung der neuen Präparate bei der 
Paralyse äußerte sich in einer raschen und 
| günstigen Beeinflussung der bekannten patholo- 
' gischen Reaktionen im Liquor cerebrospinalis, 
I auch die Wa.-R. konnte zum Schwinden gebracht 
! werden. — Ein Urteil über die klinische Wirkung 
i läßt sich noch nicht abgeben. Jungmann. 
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Erfahrungen mit „Theacylon 44 -Merck. Von 

M. Reischer. (Ther. d. Gegenw. 1918, S. 346.) 

Erfahrungen an über 70 Fällen der Ortner¬ 
sehen Klinik in Wien; Herzinsuffizienzen ver¬ 
schiedensten Ursprungs, bes. infolge von Athero¬ 
sklerose und Lues wurden durch das Mittel zur 
Diurese angeregt (mit und ohne Digitalisbeigabe), 
wenn auch viele andere Mittel schon versagt hatten. 
Reischer hebt besonders die blutdrucksenkende 
Wirkung des Theacylons hervor, auch seine subjek¬ 
tiv günstige Einwirkung auf die Stenokardie. Meist 
gute Toleranz, selten Nebenerscheinungen wie 
Kopfweh, Salivation, Magen - Darmbeschwerden, 
Erytheme usw. Die angeblich bisweilen auf The- 
acylon auftretende Albuminurie mahnt zur Vor¬ 
sicht bei der Anwendung des Mittels bei Nephri¬ 
tiden, bei denen die diuretische Wirkung auch 
weniger konstant schien. H. Curschmann. 

Erfahrungen mit „Alutan 44 in der Armee. Von 

F. Barth. (Schweiz. KorrBl. 1918, S. 580.) 

Das von Cloetta eingeführte Wismut-Ersatz¬ 
präparat *) hat sich bei Durchfällen aller Art gut 
bewährt. Dosis 3—4 x täglich 4 Tabletten zu 
1,1 g. M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Ein neuer W eg zur Lupushellung. (Chemotherapie 

des Lupus mit röntgenisierten Jodsubstanzen.) 

Von Dr. Bessungen. Aus der Derm. Abt. 

der städt. Krankenanstalten in Elberfeld. 

(D.m.W. 1918, S. 1076.) 

Nach innerlicher Darreichung von 2 < 2 g 
Jodolyt 8 ) wird am nächsten Tage die erkrankte 
Hautstelle mit Jothion oder Jodolytester-Azetonöl 
eingerieben. Danach wird zweimal im Abstand 
von 3 Wochen mit 30 X — 3 mm Aluminium be¬ 
strahlt. Unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen 
wird, wie im Tierversuch nachgewiesen worden 
war, am Orte der Applikation freies Jod abgespalten, 
das unter Rötung und Schwellung eine Ulzeration 
der erkrankten Partie hervorruft, nach deren Heilung 
der Lupus verschwindet. Bleiben Reste übrig, so 
ist das Verfahren zu wiederholen. Die bisherigen 
Erfahrungen sind günstig. Jungmann. 


Neue Arzneinamen. 


Zur nichtoperatiren Therapie des Kropfes. Von 

Dr. E. Bircher in Aarau. (Schweiz. KorrBl. 

1918, S. 1236.) 

Bircher geht davon aus, daß Jod das sicherste 
Mittel zur Verkleinerung des Kropfes ist. Neben¬ 
wirkungen wurden bei dem verwendeten organi¬ 
schen Jodpräparat — Lipojodin der „Ciba“-Basel 
mit 41,06 Proz. Joa — sehr selten beobachtet, 
durch Zugabe von Chinin und Kalzium vollständig 
aufgehoben. Außerdem wurde noch Silizium ge¬ 
geben, „um damit die Bindegewebsbildung an¬ 
zuregen“. Ein neues Präparat, aus der Mischung 
der genannten vier Medikamente bestehend, wird 
in Tablettenform unter dem Namen „Strumaval“ 
in den Handel gebracht und soll sich gut bewährt 
haben. Als Kriterium der Besserung wird aller¬ 
dings hauptsächlich eine Verkleinerung des Hals¬ 
umfangs angegeben. 

804 M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

*) Kolloidales Aluminiumhydroxyd. 

8 ) Ein Jodpräparat nach Dr. Impens-Elber¬ 
feld, dessen Zusammensetzung nicht angegeben 
wird. 


W eitere Vereinfachung des Dämmerschlafs unter 

der Geburt. Von Dr. P. W. Siegel. (M.m.W. 

1918, S. 904.) 

Das neu erprobte und warm empfohlene 
Schema verlangt stündliche Injektionen. Es wird 
genau wie früher*) „Scopolamin-haltbar“ (Chemische 
Werke Grenzach) gegeben, statt des früher ge¬ 
brauchten Narcophins „Amnesin“-). Dessen Ge¬ 
halt an Chinin soll die nun doch zugegebene 
Wirkung auf die Wehen tätigk eit auf heben, wodurch 
die Prognose für die Kinder durch die Abkürzung 
der Geburt verbessert und die Operationsfrequenz 
herabgesetzt werden soll. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Verwendbarkeit des Calcibrams*). 

Von Dr. E. Meyer. Aus der I. hm. Abt. des 

Krankenhauses am Friedrichshain ‘ in Berlin. 

(D.m.W. 1918, S. 1138.) 

Günstige'Wirkungen ohne Nebenerscheinungen 
bei fieberhaften Katarrhen der Luftwege, auch bei 
Grippe. Tagesdosis 6—8 Tabl. k 0.4 g. 

Jungmann. 


Therapeutische Technik. 

Eine Aluminium-Tannin Verbindung zum inneren 
Gebrauch. Von Monneron u. Guye. (Pharm. 
Journ. 1917, S. 499.) 

Verff. stellten eine im Darm sich lösende und 
nach ihren Versuchen mild adstringierend wirkende 
Aluminium-Tanninverbindung folgendermaßen her: 
Zu 200 Teilen Alaun, in 500 T. heißem Wasser klar 
gelöst, wird eine Lösung von 30 T. Gelatine in 
300 T. warmem Wasser gegeben, mit Soda neutra¬ 
lisiert und darauf unter fortwährendem Rühren 
eine Lösung von 18 T. Tannin in 100 T. Wasser 
eingetragen; der Niederschlag wird ausgewaschen, 
bis er frei von Sulfat ist, getrocknet und gepulvert. 

Thiele. 

Über die Möglichkeit des Ersatzes der Hell- 
faktoren in den Kur- und Badeorten des 
feindlichen Auslandes durch die österreich¬ 
ungarischen Mineralquellen und Kurorte. 

Von Prof. Glax in Abbazzia. 

Die Heilquellen und Kurorte Bulgariens. Von 

San.-Rat Dr. Graetzer. 

(Zschr. f. Balneologie 1918, S. 39 u. 43.) 

Glax weist nach, daß Österreich-Ungarn 
ebenso wie das Deutsche Reich bezüglich der 
Mineralquellen vom Auslande vollkommen un¬ 
abhängig ist. Sämtliche Repräsentanten sind lücken¬ 
los vertreten, wenn auch die heutigen Verkehrs¬ 
mittel die Naturschätze noch nicht überall in ge¬ 
nügender Weise erschlossen haben. Besonders 
gilt dies von den Gegenden der südlichen Adria, 
die die französische und italienische Riviera an 
landschaftlichem Reiz weit übertreflfen. Graetzer 
schildert anschaulich die Heilquellen, an denen 
Bulgarien ebenso wie an Naturschönheiten überaus 


l ) Vgl. das Ref. in diesen Mh. 1914, S. 132 
u. 638. 

-) Siehe die Notiz in diesen Mh. 1918, S. 805; 
vgl. indessen die Referate über „Tachin“ in 
diesen Mh. 1916, S. 338 u. 1917, S. 317. 

a ) Zusammensetzung siehe d. Mh. 1918, S. 183. 
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reich ist-. Natürlich sprechen die Verkehrs¬ 
schwierigkeiten zurzeit noch in erheblichem Maße 
mit. Seit der Niederschrift der Artikel dürften 
sich leider nicht nur die Verkehrsverhältnisse weiter 
verschlechtert, sondern auch die Zugehörigkeits¬ 
verhältnisse verschoben haben. H. Citron. 


Kriegsbeschädigten für sorge. 

Entstehung, Erkennen, Behandlung und Be¬ 
urteilung seelisch verursachter Hör¬ 
störungen bei Soldaten. Von W. Kümmel 
in Heidelberg. (Beitr. z. Anat. etc. d. Ohr. 11, 
1918, S. 1.) 

Uber neurotische Hörstörungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Von A. PasBow in Berlin. (Eben¬ 
da S. 51.) 

Über Erfahrungen mit Stimmstörungen bei 
Kriegsteilnehmern. Von Privatdoz. Dr. K. 
Beck. Aus d. Ohren- usw. Klinik in Heidel¬ 
berg. (Ebenda S. 130.) 

Unsere Erfahrungen über hysterische Sprach- 
und Stimmstörungen bei Kriegsteilnehmern. 
Von Dr. H. Harms. Aus der Ohren-Poliklinik 
usw. in Göttingen. (Ebenda S. 65.) 

Außer psychogener Taubheit gibt es auch 
auf seelischer Basis entstandene Schwerhörigkeiten, 
die besonders dann schwer zu erkennen sind, wenn 
es sich um Verschlimmerung eines bestehenden 
Ohrenleidens handelt (Kehrers psychogene Auf¬ 
pfropfung). Die Behandlung ist eine rein psy¬ 
chische, u. U. in Verbindung mit dem Nervenarzt. 
Gegebenenfalls Anwendung von Hypnose. 

Beck empfiehlt bei funktionellen Stimm¬ 
störungen die Suggestivbehandlung in einer Sitzung 
mit und ohne „Kauf mann sehe Methode* an 
Stelle der Ubungstherapie, die er als langwierig ! 
und nicht immer erfolgreich bezeichnet. j 

Harms erzielte bei 5 Stummen, 5 Stotterern 
und 37 Stimmgestörten Heilung durch Anw endung 
des Kaufmannschen Verfahrens. i 

Marum (Gießen). , 

i 

• Die Stacheldraht-Krankheit. Beiträge zur Psy¬ 
chologie des Kriegsgefangenen. Von A. L. 
Vi sc her in Bassel. 55 S. (Schweiz. Schriften 
f. allgem. Wissen, H. 5.) Rascher & Cie, Zürich, 
1918. 

Sehr lesenswertes ^Büchlein über das Seelen¬ 
leben des Kriegsgefangenen. Auf der Grundlage 
dreier Umstände, der Freiheitsberaubung auf un- | 
bekannte Dauer in Gemeinschaft entsteht ein j 
eigenartiger Zustand von Niedergedrücktheit ver¬ 
bunden mit Konzentrationsunfähigkeit, erhöhter 
Reizbarkeit, stark egozentrischer Einstellung, Ge- , 
dächtnisschwäche usw. Nur wenige Gefangene, 
die mehr als ein halbes Jahr in einem Lager ge¬ 
lebt haben, bleiben von dieser seelischen Verände¬ 
rung verschont, die schwereren Grade betreffen I 
etwa 10—20 Proz. der Gefangenen. Interessante | 
Vergleiche mit dem psychischen Verhalten der i 
Sträflingskolonisten, mit psychischen Epidemien j 
beim Militär, mit der seelischen Eigenart von 
Schiffsbesatzungen w r ährend längerer Seereisen, bei 1 
Polarforschungsreisen usw. gibt der Verf. neben 1 
charakteristischen Belegen schriftlicher Erzeugnisse : 
der Kriegsgefangenen. 

Steiner (Straßburg i. H.). 
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Physikalische Technik. 

Siemens-Aureollampe. Von Dr. v. Roznowski. 

(Ther. d. Gegenw. 1918, S. 336.) 

Die Aureollampe 1 ) wurde von v. Roznowski 
bei 150 Patienten erprobt. In 35 nicht tuber¬ 
kulösen Fällen (Rekonvaleszenten von Infektions¬ 
krankheiten, Nephritis, Anämien; nichttuberkulöse 
chirurgische Fälle, wie Knochen- und Empyem¬ 
fisteln usw.) wechselnde, meist geringe oder aus¬ 
bleibende Erfolge. Chirurgische Tukerkulosen 
reagierten zum Teil (zur Hälfte etwa) sehr günstig, 
die übrigen nicht. Von 60 Lungentuberkulosen 
wurden diejenigen des III. Stadiums nie günstig 
beeinflußt, während die Fälle des II. und I. Sta¬ 
diums sich fast durchweg subjektiv und objektiv, 
zum Teil ganz auffallend, besserten bzw. ausheilten. 
Roznowski fällt noch kein endgültiges Urteil, 
ist aber im ganzen zufrieden und hebt die sub¬ 
jektiv angenehme Wirkung der Aureolbestrahlung 
besonders hervor. H. Curschmann. 

Über gasfreie Röntgenröhren. Von D. Bucky. 

(Fortschritte 25, 1918, S. 453.) 

Verf. hält mit anderen die gasfreien Röhren 
für die Röhren der Zukunft, hält jedoch die Ent¬ 
scheidung der Frage, welchem Typus, Coolidge 
oder Lilienfeld, der Vorzug gebührt, noch nicht 
für spruchreif. Der Mediziner findet in der Ab¬ 
handlung eine gründliche und klare Auseinander¬ 
setzung des zum Teil nicht ganz einfachen physika¬ 
lischen Wesens der neuen Röhren. Beachtenswert 
erscheint, daß der Verf. — ein anerkannter Fach¬ 
mann — nicht zu den Röntgenologen gehört, die 
von der extremen Härtesteigerung der Röntgen¬ 
strahlen alles Heil der Röntgentherapie erwarten. 

Dietlen. 

Über Absorption und Streuung der Röntgen¬ 
strahlen. Von R. G lock er. (Fortschritte 25. 

1918, S. 421 u. 470.) 

Ausführliche exakte physikalisch-mathemati¬ 
sche Erörterungen. Den Energieverlust einer 
Strahlung beim Durchgang durch einen Körper, 
z. B. ein Filter, bezeichnet Glocker als „Schwä¬ 
chung“. Der Schwächungskoeffizient --= Absorp- 
tions- - 4 - Streuungskoeffizient. Angabe von Formeln 
zur Berechnung der Absorption beliebiger chemi¬ 
scher Stoffe (Absorptions-Gesetze) gegenüber 
Röntgenstrahlen beliebiger Wellenlänge. Richt¬ 
linien für die Filter wähl auf Grund dieser Ge¬ 
setze. Be- und Verurteilung der „Schwertilter“! 
Am günstigsten als Filter sind nach Glocker 
die Elemente zwischen Eisen und Selen; emp¬ 
fohlen wird die Kombination Zink-Aluminium- 
Leder. — Angabe von Formeln zur Berechnung 
des „Streufehlers“ bei Absorptionsmessungen. 
Die „Streuzusatzdosis“ ist um so größerund 
daher um so weniger zu vernachlässigen, je tiefer 
das radiotherapeutisch zu beeinflussende Organ 
liegt . Sie beträgt z.B. für eine Strahlung 3 l „H.-W.-S. 
in cm H.,0:bei 7 cm Tiefe 36 Proz., bei 14 cm 
Tiefe 55 Proz. Sie ist also recht beträchtlich, 
genügt aber nach Verf. gleichwohl nicht, um die 
besonders günstigen Erfolge bei Verwendung sehr 
harter Strahlung zu erklären. Man muß also den 
Röntgenstrahlen großer Härte eine besonders große 
spezifische biologische Wirkung zuerkennen. Diese 
kann in der Auslösung von Elektronen großer 
Geschwindigkeit z. T. ihre Erklärung finden. — 
Rechnerische Ermittlung der Eigcnstrahlung von 


') Siehe diese Mh. 1918, S. 21. 
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Filtern. — Die Christen sehe Hell wert-Regel er¬ 
leidet durch die Streuung keine wesentliche Ände¬ 
rung. Dietlen. 


Neue Patente. 

Darstellung von halogenierten Arslnsäuren. 
Farbenfabr. vorm. Fried r. Bayer in Lever¬ 
kusen b. Köln a. Rh. D.R.P. 296915 vom 
9. 2. 15. (Ausgeg. am 8. 3. 17.) 

Es wurde gefunden, daß die Kohlenwasser¬ 
stoffe der Azetyienreihe beim Behandeln mit den 
Tribalogenverbindungen des Arsens die Elemente 
derselben anlagem. So erhält man z. B. bei der 
Einwirkung von AsCl s auf einen beliebigen Kohlen¬ 
wasserstoff der allgemeinen Formel: 

R.C • C.R, 

einen Körper folgenden Konstitution: 

R.C-C.R, 

I ! 

CI AsCL 

Diese primär entstehenden Produkte gehen bei 
nachträglicher Behandlung mit Wasser in die Halo¬ 
genarsenoxyd Verbindungen des betr. Kohlenwasser¬ 
stoffes über, die auch als Halogenarsinoverbin- 
dungen bezeichnet werden können, z. B. das oben 
angegebene Produkt in: 

R C:C R, 

! . 

CI AsO. 

Unter dem Einfluß oxydierender Agenzien erhält 
man aus diesen Arsenoxydverbindungen sowohl 
wie auch direkt aus den Anlagerungsprodukten der 
Arsentrihalogeiiide an die Azetylenkohlenwasser¬ 
stoffe durch ihr Kristallisationsvermögen ausge¬ 
zeichnete halogenisierte Arsiosäure der Formel: 

R.C : C.R 

I , OH 
CI AsO 0H . 

Die neuen Produkte stellen in Form ihrer kristal¬ 
lisierten Salze zur Injektion geeignete Arsenver¬ 
bindungen dar. Schütz (Berlin). 


Darstellung von pliosphorhaltigen Fettsäuren 
und Ihren Derivaten. Farbenfabr. vorm. 
Friedr. Baj’er & Co. in Leverkusen b. Köln 
a. Rh. D.R.P. 296 760 vom 12. 11. 14. (Aus¬ 
geg. am 26. 2. 17.) 

Es wurde beobachtet, daß die Säuren der 
Azetylenreihe und ihre Derivate durch Einwirkung 
von phosphoriger Säure in phosphorhaltige Ver¬ 
bindungen übergehen. Bei Verwendung von Stearol- 
säure, Bchenolsäure und anderen hochmolekularen 
Säuren und ihren Derivaten erhält man fettähn¬ 
liche Produkte, die wegen ihrer Lipoidlöslichkeit 
und guten Resorbierbarkeit therapeutische Bedeu¬ 
tung besitzen sollen. Die neuen phosphorhaltigen 
Abkömmlinge bilden mit Alkalien wasserlösliche, 
mit den Metallen der Erdalkalien und Schwer¬ 
metallen in Wasser unlösliche Salze. Man stellt 
die Produkte dar, indem man die Säuren der 
Azetylenreihe oder ihre Derivate, z. B. Ester oder 
Anhydride mit phosphoriger Säure behandelt. bzw\ 
die aus den Säuren durch Erhitzen mit phospho¬ 
riger Säure erhältlichen Produkte in üblicher 
Weise in ihre Derivate, z. B. Ester, Anhydride, 
überführt. Schütz (Berlin). 


Darstellung von Rlclnstearolsäuredljodid. J. 
D. Riedel, A.-G. in Berlin-Britz. D.R.P. 
296495 vom 13. 11. 14. (Ausgefc. am 10. 2. 17.) 

Führt man die Jodierung der Ricinstearolsäure 
in Gegenwart von wäßriger Essigsäure aus, so er¬ 
hält man nach Entfernung von etwas überschüs¬ 
sigem Jod ohne weiteres durch Kristallisation der 
Reaktionsmasse und Ausfällen der Mutterlauge 
mit Wasser festes, nahezu farbloses Dijodid, das 
leicht umkristallisiert werden kann. Das darge¬ 
stellte Produkt soll als solches therapeutische 
Verwendung finden. Schütz (Berlin). 

Darstellung eines bromhaltigen Derivates des 
Salizylsäure-p-aminophenylesters. Dr. J. 

Abelin in Bern und Frau Dr. St. Lichtein- 
Rosenblat in Berlin. D.R P. 297 243 vom 
30. 12. 15. (Ausgeg. am 31. 3. 17.) 

Nach dem Verfahren läßt man a-Bromdiäthyl- 
azetylhaloide auf den bekannten Salizylsäure-p- 
aminophenylester einw'irken. Die neue Verbindung 
hat gegenüber dem bekannten x-Bromisovaleria- 
nylsalizylsäure-p-aminophenylester den Vorteil 
stärkerer sedativer, antirheumatischer und schlaf¬ 
machender Wirkung. Sie ist geschmacklos und 
wird auch von Patienten mit empfindlichem Magen 
gut vertragen. Schütz (Berlin). 

Darstellnng von Carbaminsäureestern, deren 
am Stickstoff alkylierten Derivaten und 
von Kohlensäureestern. Farbenfabr. vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln. 

D. R.P. 296889 vom 4. 8. 14. (Ausgeg. am 
7. 3. 14.) 

Es wurde gefunden, daß die Karbamate, deren 
am Stickstoff alkylierte Derivate und die Kar¬ 
bamate der kernmonoalkylierten Phenole mit Aus¬ 
nahme der Kresole wurmabtreibend wirken. Im 
Gegensatz zu den freien Phenolen reizen sie die 
Schleimhäute nicht und zeichnen sich durch Ge¬ 
schmack- und Geruchlosigkeit aus. Ihre Giftig¬ 
keit ist nur sehr gering und sie lösen keine Neben¬ 
erscheinungen aus. Sie unterscheiden sich dadurch 
von dem Kresol- und Thymolkarbamat. Sie werden 
dargestellt, indem man die freien Phenole oder 
Derivate, wie Salze usw. in der üblichen Weise in 
die Karbonate oder Karbamate umwandelt. 

Schütz (Berlin). 

Durstellung von drei isomeren Reduktionspro- 
dukten des Oxycodeinons. Dr. M. Freund 
und Dr. E. Speyer in Frankfurt a. M. D.R.P. 
296916 vom 20. 4. 16. # (Ausgeg. am 8 . 3. 172) 

Das Verfahren besteht darin, daß man das 
Oxydationsprodukt des Thebains C^H,,,NO, (Öxy- 
codeinon) mit molekularem Wasserstoff in Gegen¬ 
wart von fein verteilten Metallen der Platingruppe 
oder von kolloidalen Ixisungen dieser Metalle oder 
mit anderen Reduktionsmitteln behandelt. Die 
Produkte haben die empirische Zusammensetzung 
Cp.R.jNO,. 

Die neuen Verbindungen 1 ) sollen als Arznei¬ 
mittel Verwendung finden. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Erdalkali- bzw. Alumlnlum- 
Tunnin-Eiwcißverbindungen. Lecinwerk Dr. 

E. Laves in Hannover. D.R.P. 296917 vom 
22. 12. 14. (Ausgeg. am 8. 3. 17.) 

\) Darunter „Eukodal“. 
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Ea wurde gefunden, daß die Tanninverbin- 
dungen der Eiweißkörper mit den Erdalkalien bzw. 
mit Aluminiumhydroxyd wohl charakteiisierte, in 
Wasser wie auch in organischen Lösungsmitteln 
unlösliche Salze bi’den. Diese sind von den be¬ 
kannten Tannin-Eiweißverbindungen sowohl durch 
ihren Gehalt an Erdalkali bzw. Aluminiumoxyd 
als auch durch ihre Herstellungsart und ihre Un¬ 
löslichkeit streng unterschieden. Das Verfahren 
besteht darin, daß man Erdalkalihydroxyde bzw. 
Aluminiumhydroxyd oder deren Salze mit Tannin¬ 
eiweißverbindungen bzw. deren Alkalisalzen in 
wäßriger Lösung in Wechselwirkung bringt. Die 
neuen Verbindungen stellen bräunlich weifle bis 
grauweiße Pulver dar, die bei der Verdauung mit 
Pepsinsalzsäure sich viel widerstandsfähiger er¬ 
weisen als die bekannten Eiweißtannate. Dagegen 
lösen sich die Erdalkaüsalze der Eiweißtannate in 
verdünnter Sodalösung sehr leicht auf. Durch 
diese Eigenschaft wird gewährleistet, daß im Magen 
nur wenig Tannin abgespalten wird, während sich 
im Darm die Produkte leicht lösen und zur Wir¬ 
kung gelangen. Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

• Kurzes Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

Von Prof. Dr. P. Häri in Budapest. 3 Abb. 
336 S. Berlin, J. Springer, 1918. Preis 12 M. 
geb. 14,60 M 

Die verbesserte und umgearbeitete deutsche 
Ausgabe des ungarischen Lehrbuchs des Verf. kann 
im großen und ganzen als eine gelungene Leistung 
bezeichnet werden. Es handelt sich in der Tat 
um eine kurze Darstellung der physiologischen 
Chemie, die gerade dem Bedürfnis des Studierenden 
sowie des Arztes Rechnung trägt, der einer ver¬ 
ständigen, nicht rein „kochbuchmäßigen“ Anleitung 
bei qualitativen und quantitativen Untersuchungen 
bedarf. Denn der in Ansehung dieses Programms 
doch noch recht beträchtliche Umfang beruht 
nicht auf einer Überladung mit Inhalt, sondern 
auf dem Bemühen, das Gebotene faßlich zu machen, 
ohne allzuviel Grundkenntnisse vorauszusetzen. 
Daß alles zur Darstellung Aufgenommene nach 
zeitgemäßen Grundsätzen ausgewählt und be¬ 
handelt ist, unterscheidet das Buch in erfreulicher 
Weise von älteren und umfangreicheren. Freilich 
ist seinem beschränkenden Hauptzweck manche 
Erörterung im Fluß befindlicher Fragen zum Opfer 
gebracht, die das Thema vielleicht auch dem Ferner¬ 
stehenden anziehender gestaltet haben würde. Der 
Inhalt gliedert sich in: Chemische Bestandteile des 
tierischen Körpers, Chemie der Se- und Exkrete 
und der Organe, chemische Vorgänge im Ver¬ 
dauungstrakt, endlich ein besonders gelungenes 
Schlußkapitel über Stoffwechsel und Energie¬ 
umsatz. L. 

• Physiologische Optik. Dargestellt für Natur¬ 

wissenschaftler von Prof. Dr. W. E. Pauli 
in Jena und Privatdoz. Dr. R. Pauli in 
München. 2 Tafeln, 70 Abb. G. Fischer, Jena, 
1918. Preis 5,— M. 

Das dankenswerte Unternehmen, die vielfach 
in der Literatur zerstreuten Tatsachen dieses Ge¬ 
biets einheitlich für den Physiker zusammen¬ 
zufassen, wird überall begrüßt werden. Die aus¬ 
gezeichnet auswäblende und darstellende Form, 
in der der Plan der beiden Verff. geglückt ist. 


macht das preiswerte Werk auch für den Mediziner, 

1 Allgemeinarzt und Ophthalmologen, wertvoll. In 
3 Teilen werden die physiologischen Grundlagen 
der dioptrischen Erscheinungen, der Gesichts- 
I empfindungen und der Gesichtswahrnehmungen 
behandelt. Ein guter Quellennachweis ermöglicht 
| weitere Vertiefung. L. 

j • Allgemeine Biologie. Von A. Lipschütz. 

I. Zellenlehre. II. Stoffwechsel. 60 bzw. 15 Abb. 

(Thomas' Volksbücher Nr. 94/95 u. 141/142.) 

Th. Thomas, Leipzig, 1918. Preis je 0,60 M. 

2 von 5 Heftchen über Allg. Biologie „für 
I Selbstunterricht und Schule“ aus der Feder des 
Verworrn-Schülers, der sich durch seine Pro- 
| duktivität auf diesem Gebiete bekannt zu machen 
| beginnt. Sie zeigen, daß derartige Gemeinverständ- 
: lieh mach origen selten ohne Nachteil für die Richtig- 
I keit der Darstellung zuwegegebracht werden. Und 
auch nach Verzicht auf Richtigkeit erweist es sich 
| noch unmöglich, dem völlig Unvorgebildeten auf 
’ rund 60 Seiten die zum Thema gesetzten Abschnitte 
1 der Biologie verständlich zu machen; zumal wenn 
man den verfügbaren Raum in der umständlichen 
! Fibelsprache vergeuden muß, die hier für den 
i Umgang mit dem Volke für unumgänglich er- 
j achtet wird. 

| Das Ganze ist sehr lehrreich in einer Zeit, in 
• der in jedem Gebildeten mehr denn je die Pflicht 
i wach wird, an seinem Wissen der großen Masse 
Anteil zu geben. Man wird zweifelhaft, ob die 
Aufgabe der Volksbelehrung dadurch gelöst wird, 
daß man den Inhalt eines Lehrbuchs zusammen- 
streicht und in die Kleinkindersprache übersetzt. 


, Pharmakologie. 

■ 

; • Die Heil werte heimischer Pflanzen. VonDr. med. 

VV. Bohn. 2. Aufl. Leipzig, Curt Ronniger, 

I 1918. Preis 2,50 M., geb. 4,— M. 

! „Die meisten Erkrankungen der Eltern, die 
zur Zeit der Zeugung des Kindes bestanden, er¬ 
geben beim Kinde die lymphatische Blutentwick- 
i lung“, weiß der Herr Kollege. Und er weiß z. B.: 

„Das harnsäurevolle Blut wird dickflüssig, leim- 
i artig, verstopft die kleinen Gefäße des Gehirns ...“ 
Woraus man ermessen kann, wie vieles dieser 
| Kollege erst über die Heilwertc der Pflanzen zu 
sagen weiß. L. 

Chemotherapeutische Studien hei chronischer 
Malaria. Von Dr. F. Kalberlah u. Dr. A. 

I Schloßberger. Aus dem Georg Speyer- 

Hause in Frankfurt a. M. (D.m.W. 1918. 

1 S. 1100.) 

Trypanozide und antimalarische Wirkungen 
von Arsenobenzolen und Farbstoffen gehen bei 
Tertiana nicht parallel. Durch Anlagerung von 
Kupfer oder Silber wird die antimalarische Wirkung 
des Salvarsans nicht vermehrt. Tryparosan und 
! Trypaflavin, zwei stark trypanozide Präparate, 
haben fast keine Wirkung auf die Plasmodien der 
menschlichen rezidivierenden Malaria. Weder diese 
Präparate noch Methylenblau waren allein oder 
j kombiniert mit Chinin und Salvarsan imstande, 
| bei chronischen Malariafällen eine Heilung bzw. 

eine Verstärkung der Wirksamkeit der Salvarsan- 
| präparate oder des Chinins herbeizuführen. Eben- 
' sowenig waren Cu- oder Ag-Salvarsan von Wirkung 
auf Tropicaparasiten. Jungmann. 
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Neuer Bestandteil des Pfefferminzöles. V r on 
Walbaum. (Chem. and Drugg. 1918, S. 728.) 
Als neuer Bestandteil des japanischen Pfeffer¬ 
minzöles wurde der Phenylazetylester des Hexanols 


gefunden. Er dürfte leicht antipyretische und 
schwach narkotische Eigenschaften aufweisen, 
beides erst in viel größeren Gaben, als mit Ol. 
Menthae dargereieht werden. Thiele. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MIBblldungen. 

Über Xelanurte und die Beeinflussung des 

Melanosarkoms durch Röntgenbestrahlung. 

Von A. Böttner. (M.m.W. 1918, S. 1176.) • 

Melanotische Systemerkrankung (Unterhaut, 
Zellgewebe, Rippenfell, Leistendrüsen, Becken) mit 
besonders starken ischiadischen Schmerzen, 6 Jahre 
nach Enukleation eines Auges wegen Chorioidal- 
Melanosarkom ausgebrochen. Die Metastasen 
konnten durch hohe Röntgendosen mehr oder 
weniger vollständig zum Verschwinden gebracht 
werden, die Ischiasschmerzen verschwanden nach 
Bestrahlung der Beckenaustrittsgegend vollkom¬ 
men, Pat. wurde wieder arbeitsfähig. Unmittel¬ 
bar im Anschluß an die Bestrahlungen starke 
Fieberreaktionen im Bein (Einschmelzungserschei¬ 
nungen. Bemerkungen über diese und Trypto¬ 
phanbelastung.) (Die hohe Radiosensibilität des 
Melanosarkoms ist übrigens bekannt, aber ebenso, 
daß der zunächst zauberhaften lokalen Röntgen¬ 
wirkung meistens multiple Metastasierung und 
rascher Verfall auf dem Fuße folgt. Ref.) 

Dietlen. 


Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhn¬ 
lichem Pferdeserum. Von Prof. H. Bon¬ 
hoff. Aus dem hygienischen Institut in Mar¬ 
burg. (D.m.W. 1918, S. 1124.) 

Ausführliche, allerdings rein theoretische Kri¬ 
tik der Bingelschen Arbeit 1 ). Prinzipiell wird 
gegen Bing eis Resultate eingewandt, daß es nicht 
erwiesen ist, daß das sog. normale Pferdeserum 
gewöhnlich von solchen Tieren stammt, die nach 
anfänglicher Immunisierung ausgeschieden werden, 
weil sie sich zur Antitoxinproduktion nicht eignen. 
Es wird davor gewarnt, die in vielen Hundert¬ 
tausenden von Fällen bewährte Diphtherieserum¬ 
therapie auf Grund der Bingelschen Erfahrungen 
an einigen hundert Fällen, in denen eine Schädi¬ 
gung der Kranken nicht deutlich zutage trat, 
als erschüttert zu betrachten. (Eine endgültige 
Klärung der Frage wird aber doch nur die kli¬ 
nische Erprobung bringen können. Ref.) 

Jungmann. 

Über die Serumbehandluag der akuten Ba¬ 
zillenruhr. Von L. Eckstein. (W.m.W. 
1918, S. 1723.) 

Empfehlung der Behandlung mit polyvalen¬ 
tem Dysenterieheilserum (Serotherapeutisches In¬ 
stitut Wien; 20 ccm subkutan), Tierkohle (2 Eß¬ 
löffel), Tinct. opii (2—3 mal tgl. 15—20 Tropfen) 
und Bismut. subnitr. (2—3 mal tgl. 0,5 g.J U. U. 
Wiederholung der Seruminjektion. 

H. Pfibram (Prag). 

r ) Ref. in diesem Mh. 1918, S. 297. 


• Febris periodica (tog. Fünftagefieber, Febril 
Quintana recurrens, Wölb ynisches, Polnisches, 
Ikwafieber usw.). Von Prof. J. Pie sch in 
Berlin. (Volkmanns Sammlung klinischer 
Vorträge.) J. A. Barth, Leipzig, 1918. Preis 
1,80 M. 

Kurze Zusammenstellung der bis Oktober 1917 
erschienenen Literatur unter Mitteilung eigener 
klinischer Erfahrungen. Die Unterscheidung einer 
zerebralen, gastrointestinalen und katarrhalischen 
{ Form erscheint schon nach der Darstellung selbst 
nicht genügend begründet und dürfte auch dem 
Wesen der Erkrankung nicht entsprechen. Die 
Angaben über die Ätiologie entsprechen nicht mehr 
dem heutigen Stande der Forschung. 

Jungmann. 

Erlebnisse der Münchener Universitäts-Frauen¬ 
klinik mit der spanischen Krankheit. Von 

Dr. Nürnberger. (Mschr. f. Geburtsh. 
1918, S. 233.) 

Von allen Kategorien der Klinik-Insassen 
erkrankte ein Teil, einschließlich der Säuglinge. 
Vergleich mit den Erfahrungen der Klinik wäh¬ 
rend der Epidemie 1889 90. Alle Eingriffe sind 
zu Zeiten einer Grippeepidemie möglichst zu unter¬ 
lassen, alle Todesfälle sind durch Autopsie zu 
I klären* alle Säuglinge sind besonders sorgfältig 
j vor Erkältungsmöglichkeit zu schützen und betr. 
! der Ernährung zu überwachen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 


Tuberkulose. 

Über die Wirkungen des Aurocantans (experi¬ 
mentelle und klinische Studie). Von Dr. 

R. Geinitz und Dr. H.Unger-Laissle. Aus 
der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in 
Schömberg. (Vöff. der Robert Koch-Stiftung 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 2,1918, S. 87.) 

Auf Grund ihrer tierexperimenteilen und kli- 
i nischen Versuche empfehlen Verff. das Aurocantan 
als Heilmittel gegen die Schleimhauttuberkulose 
i des Kehlkopfs. (Bei Lungentuberkulose zeigt 
i das Mittel keine spezifische Wirkung.) Wegen der 
| in vielen Fällen beobachteten direkt schädigenden 
I Wirkung auf das Nierenparenchym ist genaueste 
| Beobachtung und Harnkontrolle des Kranken not- 
] wendig. Man gibt von der 2‘/fiProz. Lösung in 
der Regel 1 mal wöchentlich 1 ccm intravenös, 

1 wobei sich die Anzahl der Injektionen nach dem 
Gesamtbilde der Erkrankung bzw. der erzielten 
i Besserung richtet. Kant (Bad Kissingen). 

I •' 

Über Krapp und Zinnkraut. Von Dr. A. Bauer. 
(Beitr. z. Klinik d. Tbc. 89, 1918, S. 132.) 

' Die Krappwurzel (Rad. rubiae tinctorum L.) 
i wird von Bauer wegen ihres großen Kalkgehalts 
gegen Lungentuberkulose empfohlen. Entweder 
i vom Decoct. Radic. rubiae excorticatae concisae 
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/ 10,0: läi6,0 mehrere Tassen tägl., oder als Gallerte; 
auch läßt sich Krappmehl — Rad. rubiae subt. 
pulv. —* in alle möglichen Formen bringen: Pillen, 
i Tabletten, Latwerge, Einrührung in Kartoffelbrei, 
Schokolade, Mus von Früchten; man beginnt messer-, 
spitzen weise und steigert nach Bekömmlichkeit. 
Nachteile hat der Verf. nie gesehen. (Die Emp¬ 
fehlung gehört, solange nicht etwa eine bes. gut 
resorbierbare Bindungsform des Kalks im Krapp 
nachgewiesen ist, durchaus in das Kapitel der un¬ 
bedachten, die Dosierung ganz außer acht lassen¬ 
den Kalkbegeisterung; denn die Kalkdosis der 
gesamten Dekoktmenge bleibt natürlich be¬ 
deutend hinter 1 g zurück! Ref.) 

Zinnkraut = Schachtelhalm — seit langem als 
Bestandteil von Schwindsuchtstees bekannt! — 
empfiehlt auch Verf. wegen seines Reichtums an 
Kieselsäure bei Lungentuberkulose und anderen 
chronisch endzündlichen Vernarbungsprozessen. 
Vor allem bei Lungenblutungen sah Verf. gute 
Erfolge. Er läßt starke Aufgüsse (15,0: IOC,0) 
machen und davon im Anfang mehrere Tassen 
voll innerhalb weniger Stunden trinken. Bei spär¬ 
lichem Blutspeien ist er oft allein mit Zinnkraut , 
ausgekommen; in schwereren Fällen nimmt er Eis I 
und Morphium zu Hilfe. (Letzteres nach neueren 
Anschauungen und eignen Erfahrungen dringend 
zu widerraten, dafür u. U. lieber vorsichtig auf- j 
stehen lassen und Digitalis. Ref.) Er gibt Zinn¬ 
kraut noch einige Zeit nach Aufhören der Blutung 
weiter. Kant (Bad Kissingen). 

Cber die kombinierte Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose — Strablentheraple und spe¬ 
zifische Therapie. Von Dr. W. Müller. 
Aus dem Tuberkulose-Spital in Sternberg 
(Mähren). (Beitr. z. Klinik d. Tbc. 39, 1918, 

S. 145.) 

Verf., der die kombinierte Behandlung (d. h. 
Partialantigene und Röntgen- oder künstliche 
Höhensonnen-Bestrahlung) empfiehlt, kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: 

1. Sowohl die einfache Röntgenbestrahlung, 
als auch die einfache Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne vermögen eine gewaltige Steigerung 
der gesamten Partialreaktivität bei Lungentuber¬ 
kulose zu erzeugen. Die Strahlentherapie ist dem¬ 
nach von allen spezifischen Heilfaktoren der Tuber¬ 
kulose an erster Stelle zu nennen. 

2. Die kombinierte Therapie bewirkt eine Ver¬ 
besserung der Tuberkuloseimmunität, wie sie durch 
keine andere Therapie bisher erreicht worden ist. 

3. Die kombinierte Therapie steigert, wenn sie 

als Bestrahlungskomponente die Röntgenbestrah¬ 
lungenthält, vor allem die Fettsäurelipoidreaktivität. 
Daraus ergibt sich als wichtigste Schlußfolgerung 
die, daß die Strahlentherapie mit Röntgenlicht und 
künstlicher Höhensonne einen integrierenden Be¬ 
standteil der Therapie der Lungentuberkulose bil¬ 
den muß. Kant (Bad Kissingen). 

• Ein neues Verfahren zur Heilung des Gesamt¬ 
organismus. Von Dr. E. Winkler in Berlin. 
Selbstverlag 1918. 

Vibrationsmassage des Rückens als Heilver¬ 
fahren bei der Tbc.; Spekulation als Grundlage, 
Experimentalkritiklosigkeit als Beweismittel. 

L. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Takzinebehandlnng der Ozaena. Von Prot. 
Dr. 0. Frh. v. Chiari. (Arch. f. Laryng. 31, 
1918, S. 387.) 


Bericht über 2 klinische Heilungen (Dauer 
, bisher 2 bzw. 3 Jahre) von Ozaena mit aus Kokko- 
| bazillus Perez 1 ) hergestellter Vakzine. 

Marum (Gießen). 

| Die Operation der Stirnhöhle nach Szamoy- 
' lenkos Vorschlag. Von Prof. F. Kretsch- 
mann. (Arch. f. Laryng. 31, 1918, S. 461.) 
Verf. hat 8 Fälle von Stimhöhlenerkrankung 
nach Szamoylenko mit gutem Erfolg operiert. 
Eigentümlicherweise wurde durch Einstülpung der 
Schleimhaut des Duotus nasofrontalis an seiner 
Enge nasalwärts Abschluß der Stirnhöhle gegen 
die Nase angestrebt, um nachträgliche Infektion 
derselben zu verhüten. Auch wurde zu dem 
gleichen Zwecke vermieden, eine Verbindung 
zwischen Siebbeinzellen und Stirnhöhle herzustellen. 

t Marum (Gießen). 

Stimmbauderkrankungen bei Kriegsteilneh¬ 
mern. Von Prof. Dr. Streit. (Arch. f. Laryng. 
31, 1918, S. 473.) 

Beschreibung einer Reihe von Stimmband¬ 
erkrankungen, die sich besonders durch das Auf¬ 
treten von völlig symmetrischen weißen Flecken 
auf der Stimmlippenoberfläche kennzeichneten. 
Die Erkrankung ging stets mit starker Heiserkeit, 
häufig mit völliger Aphonie einher. Ätiologisch 
scheint die Influenza in Frage zu kommen. 
Therapeutisch: Fernhalten von weiteren Schäd¬ 
lichkeiten und Bekämpfung des Hustens. Lokale 
Eingießungen von 5proz. Mentholöl iii den Larynx. 

Marum (Gießen). 

Operative oder exspektative Behandlung des 
Lungenechinokokkus 1 Von Prof. Dr. P. M o r a 
witz. (Ther. d. Gegenw. 1918. S. 329.) 

Von 3 operierten Fällen sind 2 in Anschluß 
an den Eingriff gestorben, unter 6 nicht operierten 
Fällen kein Todesfall, 5 sind durch Expekto- 
rierung des Echinokokkus mit Sicherheit dauernd 
gesund geworden, einer hat ihn anscheinend nicht 
vollständig entleert und leidet noch an entzünd¬ 
lichen Prozessen um den alten Herd. Morawitz 
rät deshalb zu exspektativem Verhalten, da das 
Aushusten des Echinokokkus meist relativ bald er¬ 
folgt. Die Operation sollte sich auf die Fälle be¬ 
schränken, in denen der Echinokokkus groß ist.und 
einen ausgesprochen peripheren Sitz hat. 

H. Curschmann. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Pneumatose des Magens und gastro-kardialer 
Symptomenkomplex. Von L. Roemheld- 
(Ther. d. Gegenw. 1918, S. 344.) 

Erneuter Hinweis auf das durch Roemheld 
bekannte Symptomenbild der Pneumatose des. 
Magens und ihrer Einwirkung auf das Herz be¬ 
sonders bei Neuropathen. Magenspülungen, Be¬ 
kämpfung der Gärungsprozesse durch Wismut, 
Kohle, HCl, Regelung von Diät und Stuhl, auch 
Psychotherapie, „Erziehung des Zwerchfells“ usw. 
sind von Heilwert. (Roemheld vernachlässigt 
dabei ganz die meist geringeren Grade von akuter 
Magentympanie bei der Angina pectoris vera, die 
zu beweisen scheinen, daß diese Tympanie einer¬ 
seits nicht stets das primäre Moment der Herz¬ 
beschwerden, andererseits nicht immer das Zeichen 
einer gutartigen Magenerkrankung ist. Ref.) 

H. Curschmann. 

*) Vgl. hierzu die Ref. in diesen Mh.. z. B. 
1917, S. '82 u. 225. 
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Das Kupfer als Wurmmittel. Von Prof. Gräfin 
von Linden in Bonn. (ReichsM.Anz. 1918, 

S. 916.) 

Der vorliegenden Zusammenstellung nach be" 
sitzt das Kupfer in Gestalt von Lekutylpillen 
und -emulsion oder Kupfertropon, aber auch 
schon als anorganisches Cu-lon prinzipielle 
Wirksamkeit gegenüber allerlei Wurmkrankheiten. 
In praxi ist diese in einer noch recht begrenzten 
Zahl von Fällen am Menschen bei Askaris- und 
Trichocephalusinfektion, ferner bei Oxyuren be¬ 
stätigt worden. L. 

Konstitution»-, Stoffwechsel« und Blut« 
krankheiten. 

Über die Behandlung des Morbus Basedow!! 
und der Struma maligna mit Röntgen¬ 
strahlen. Von Prof. Dr. P. Sudek. Aus 
.dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Barmbeck. (D.m.W. 1918, S. 1104.) 

Bei M. Basedowii gibt die Röntgenbestrahlung 
im ganzen gute Erfolge; einige Fälle verhalten 
sich allerdings refraktär, die Besserung bleibt auch 
an Schnelligkeit wie an Intensität hinter den opera¬ 
tiven Erfolgen zurück. Die maligne Struma da¬ 
gegen ist der Bestrahlung sehr gut zugänglich; 
die Erfolge sind besser als die operativen, da eine 
radikale Heilung doch gewöhnlich nicht mehr 
möglich ist. Jungmann. 

Medikamentöse und operative Behandlung der I 
Struma. Von W. Capelle. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Bonn. (Zschr. f. ärztl. Fortb. 
1918, S. 281.) 

Die Jodmedikation bei Kropf leistet wenig- 
Äußerliche Jodanwendung bewirkt leicht Hautreiz 
und störende Verwachsungen. Beim leisesten An¬ 
zeichen von beginnendem Thyreoidismus wird die 
Jodmedikation zum Kunstfehler 1 ); noch mehr ist 
dies der Fall mit der Darreichung von Schilddrüse, 
die vor allen Dingen aus der ambulanten Praxis 
ganz fort bleiben sollte. Bei follikulären und kol¬ 
loiden Formen leisten Jodoform inj ektionen oft 
Gutes. Sie bilden den Übergang zur operativen 
Therapie, die überall da in Frage kommt, wo Druck¬ 
erscheinungen — Atemnot, Hereklopfen, Heiser¬ 
keit, hartnäckige Katarrhe — auftreten. Bei der 
Operation, die fast durchgängig in lokaler Be¬ 
täubung ausgeführt werden kann, ist die genaueste 
Kenntnis der wirklichen Ausdehnung der Struma 
erforderlich. Sollte trotz Zurücklassung eines 
Drüsenrestes Tetanie eintreten, so ist Schilddrüsen¬ 
fütterung, Kalk und fleischlose Kost angezeigt. — 
Die Gar rasche Klinik hatte unter 735 Strumen 
eine Mortalität von 1.1, eine Rezidivzahl von 
2,3 Proz. H. Citron. 

Zum Kampf gegen Kropf und Kretinismus. 

VonB.Galli-Valerio. (Schweiz.KorrBl. 1918, 

S. 569.) 

Die Bekämpfung des Kropfs durch dauernde 
Darmdesinfektion, Jod und Besserung des Trink- 
wassers und die Bekämpfung des Kretinismus 
durch Thyreoidea-Präparate sollte (in der Schweiz) 
s\ T stematisch schon in den Schulen durchgeführt 
werden. M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

x ) Vgl. z. B. das Ref. in diesen Mh. 1915, S. 581. 


i Zur kombinierten Behandlung von Leukämie 
mit Röntgenbestrahlung und Benzol. Von 

H. Hohlweg. (M.m.W. 1918, S. 1213.) 

Die Kombination erzielte in einem Fall von 
schwerer myeloider Leukämie raschen und durch¬ 
greifenden Erfolg, so daß am Schlüsse der Behand¬ 
lung die Diagnose nicht mehr zu steilen war. Das 
Benzol muß frühzeitig auBgesetzt werden, da es 
noch leukozyten-vermindernd nachwirkt. 

Dietlen. 

Sfluglingskrankheiten. 

• Des Kindes Ernährung, Emährqngistörungen 

und Emährungstherapie. Von Czerny und 
Keller. 9. Abt. 2. Band. F. Deuticke, 
Leipzig-Wien, 1917. 

Die Bedeutung dieses Buches, welches das große 
Werk Czernys zum Abschluß bringt, kann an 
dieser Stelle leider nicht ausführlich gewürdigt 
werden. In diesem Schlußband besprechen die 
Verf. bes. die Stoffwechselforschung auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungsstörungen. Es liegt auf der 
Hand, daß die therapeutischen Fragen nicht im 
Vordergrund stehen können. Für jeden Forscher 
und Arzt aber, der sich wirklich mit den Problemen 
des Stoffwechsels beim Kinde befassen will, wird 
das Buch eine Fülle von Anregungen bieten 

Rietschel. 

• Die impiratorisehen Affektkrämpfe des frühkind¬ 

liehen Alters. Von Ewald Stier. (Samml. 
zwangl. Abh. zur Nfeuro- und Psychopath, des 
Kindesalters I. Heft 6.) S. Fischer, Jena, 
1918. 

Ausführliche monographischeDarBtellung dieser 
interessanten Neurose, die gewöhnlich unter dem 
Namen der „Wutkrämpfe“ oder des „Wegbleibens“ 
geht. 

Die Therapie ist eine rein symptomatische, 
im Anfall Anspritzen mit kaltem Wasser, oder ein 
Klaps um den Anfall zu kupieren. Bei schwereren 
Fällen ist Umgebungswechsel angezeigt. Medika¬ 
mentöse Therapie entbehrlich. Rietschel. 


Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Weitere Erfahrungen über die Heilung der 
plastischen Induration des Penis durch 
Röntgenbehandlung. Vpn Prof. Galewski 
und Dr. Weiser. (Denn. Wschr. 1918, S. 575.) 
Die weiteren Erfahrungen 1 ) an 11 Fällen zeigen, 
daß die Röntgenstrahlen ebenso wie die Radium¬ 
strahlen ein Heilmittel für die Induratio plastica 
sind. Unter den behandelten Fällen sind 6 ge¬ 
heilt, 4 gebessert, 1 fast unbeeinflußt. Bei der 
Prognose scheint das Alter der Patienten eine 
Rolle zu spielen. Appliziert wurde durchschnitt¬ 
lich alle 14 Tage eine Sitzung von 150 Fürstenau- 
Einheiten mit mittelharter, jedoch nicht extrem 
harter homogenisierter Lilienfeldstrahlung, etwa 
12 Wehnelt mit 4 mm Aluminium. 

H al berstaed ter. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsrtttrungen. 

Pessare aus Porzellan. Von W. S. Flat au in 
Nürnberg. (Zbl. f. Gyn. 1918. S. 638.) 

l ) Siehe die Ref. in diesen Mh. 1917. S. 42 
u. 460. 
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An Stelle der fehlenden Hartgummipessare 
liefert die Firma Braun in Melsungen alle Pessare 
aus Porzellan. Sie sollen einen vollgültigen Er¬ 
satz darstellen, der es verdient, mit in den Frieden 
übernommen zu werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur operativen Behandlung des Gebärmutter- 
Seheiden Vorfalls. Von Dr. G. Benzei in 
Straßburg. (M.m.W. 1918, S. 902.) 

Kritische Besprechung der verschiedenen 
Operationsmethoden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.». 

Znr Wirksamkeit des Dlspargens bei puerpe¬ 
ralen Erkrankungen. Von Dr. Ebel er in 
in Köln. (Mschr. f. Geburtsh. 1918, S. 264.) 
Verf. schreibt auf Grund von nicht sehr über¬ 
zeugenden Krankengeschichten dem Mittel einen 
sehr günstigen Einfluß auf den Verlauf der von 
ihm behandelten Fälle zu. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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implantiertes und primär glatt eingeheiltes Kalbs- 
knochenstück erwies sich als fast vollständig re¬ 
sorbiert. Dietlen. 


# Nerven» und Geisteskrankheiten. 

• Heilung und Entwicklung im Seelenleben. Die 
Psyeho&nalyse, ihre Bedeutung für das moderne 
Leben. Von A. Maeder. 71 S. (Schweiz. 
Schriften f. allg. Wissen, H. 7.) Rascher & Cie., 
Zürich. 1918. 

Die vor der Genfer und Lausanner Studenten¬ 
schaft gehaltenen Vorträge geben eine einseitige 
Darstellung der psychoanalytischen Lehre und 
einer ..neuen Kunst der Führung des Seelenlebens“, 
mit der Aufgabe, das Aufblühen einer persönlichen 
Lebens- und Weltanschauung bei jedem Menschen 
zu begünstigen. Der kritische Beurteiler wird nicht 
ohne energischen Widerspruch gegen die stark über¬ 
treibende Verallgemeinerung der Bedeutung der 
Psychoanalyse das Büchlein aus der Hand legen 
können. Steiner (Straßburg i. E.). 


Hautkrankheiten, 

Trockenhefaandlnng der Bartflechte. Von Dr. 

W. Zeuner in Berlin. (Allg. m. Zztg. 1918, 
S. 125.) 

Gute und schnelle Heilerfolge durch voll¬ 
kommen trockne Abreibungen mit Seidenpapier 
und Mull und Einreibungen mit No vif orm9t reu¬ 
pulver. Thiele. 

Über Sehleimhautpemphlgua. Von Prof. Dr. 
T h o st in Hamburg-Eppendorf. (Arch. f. Laryng. 
Sl, 1918. S. 599.) 

Monographische Darstellung der seltenen Er" 
krankung. Die Therapie ist bis jetzt aussichts¬ 
los, doch rät Verf. bei der malignen akuten Form 
zu Anwendung von Salvarsan und ausgedehnten 
Bestrahlungen. Marum (Gießen). 


Krankheiten der Bewegungsorgane, 

Das Knochenfragraent, Bruchfrugment und Ne¬ 
krose nach Schußverletzung, Einheilung 
und Abstoßung, Indikationsstellung zur 
blutigen Reposition schiefstehender eitern¬ 
der KnochenbrUche mit Hebel an der Bruch¬ 
stelle. Von H. Plagemann. (Fortschritte 
25, 1918, S. 467.) 

Wenn das Röntgenbild erkennen läßt, daß sich 
neben losen Sequestern Nekrose der Bruehenden 
vorbereitet — kenntlich an der verwaschenen 
Struktur derselben —, ist es zwecklos, den Se¬ 
quester blutig zu entfernen, bevor sich die nekro¬ 
tischen Bruehenden abgestoßen haben. Dieses 
Abwarten bedeutet eher eine Beschleunigung der 
Heilung. Ebenso ist die blutige Reposition der 
dislozierten Fragmente fehlerhaft, wenn Nekrose 
der Bruchenden nach dem Röntgenbefund zu er¬ 
warten ist. Dietlen. 

Zur Frage der Dauererfolge bei Knochen trans- 
plan tationen. Von P. Weill. (Fortschritte 
25, 1918, S. 491.) 

Ein bei einem 20 Jährigen vor 8 Jahren an 
Stelle der durch Osteomyelitis zerstörten Speiche 


• Die Schreckneurosen des Kindesalters. Von 

Singer. (Samml. zwangl. Abh. zur Neuro- 
u. Psychopath, d. Kindesalters 1, Heft 5.) 
G. Fischer, Jena, 1918. 

Die Therapie bei den Schreckneurosen ist im 
wesentlichen eine psychische und pädagogische, 
ln schwereren Fällen Entfernung aus der Schule. 
Dagegen Suggestivtherapie, um die Kinder von 
ihren Beschwerden und ihrem Furchtzustand ab¬ 
zulenken; wichtig ist ein mit den Eltern fest¬ 
gelegter Stundenplan, der die Kinder beschäftigt. 

I Herzbeschwerden verschwinden meist ohne medika¬ 
mentöse Therapie. Suggestion ist völlig entbehr¬ 
lich. Die Prognose der ersten Schreckhysterie 
1 ist gut. Rietschel. 

, • Sezualpathologie. Von Dr. Magnus Hirsch- 
feld in Berlin. II. Teil. Mit 20 Phot. u. 
7 Tafeln. Bonn, Marcus & Weber, 1918. 
Preis 14 M., geb. 16 M. 

Dem im Vorjahre erschienenen ersten Teil, 
„Geschlechtliche Entwicklungsstörungen“, läßt 
i Hirschfeld hier im zweiten Teil sein eigent¬ 
lichstes Arbeitsgebiet, die „sexuellen Zwischen¬ 
stufen“, in den Kapiteln: Hermaphroditismus, 
Androgynie, Transvestitismus. Homosexualität 
und Metatropismus (Aggressionsinversion) folgen. 
Was über den 1. Band gesagt wurde 1 ), bat auch 
für den vorliegenden 2. Band Geltung. Auch hier 
seltene und ausgezeichnete Krankengeschichten in 
großer Zahl, wertgesteigert durch Erfahrung und 
Urteil des Verf., auch hier die Modernisierung 
des Krafft-Ebingschen Vorbilds durch die Be¬ 
wertung endokriner Funktionen in pathologischer, 
ja sogar vielfach in therapeutischer Hinsicht. 


• Briefe an gexopafthologiiche Männer. Von P. 

Lissmann, Nervenarzt in München. 40 S. 

Louis Marcus, Berlin, 1918. Preis 1,80 M. 

20 Briefe des Arztes an Kranke, die mit ab¬ 
normen Sexualtrieben behaftet sind. Sie sollen 
der Aufrichtung und dem Trost dieser Menschen¬ 
gruppe dienen und erfüllen diesen Zweck sach¬ 
gemäß. Auch der Arzt der allgemeinen Praxis 
wird manche Anregung zur zweckentsprechenden 

«) Diese Mh. 1917, S. 231. 
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Behandlung solcher Kranker aus der Zusammen¬ 
stellung schöpfen können. 

Steiner (Straßburg). 


Augenkrankheiten. , 

Über die Behandlung der Ophthalmoblenorrhöe 
mit Milchinjektionen. Von L. v. Lieber¬ 
mann. (W.m.W. 1918, S. 1446.) . 

Bericht über günstige Erfolge. 

H. Ptibram (Prag). 

• 

Weitere Erfahrungen mit der endonasalen Er¬ 
öffnung des Tränensackes nach West-Polg'äk. 

Von Dr. G. F. Rochat u. Dr.C. E* Benjamins. 
(Arch. f. Laryng. 8t, 1918, S. 591.) 

Verff. haben von 33 nach West operierten 
Fällen 19 geheilt, ! 6 sehr gebessert, 2 gebessert, 
6 wurden nicht beeinflußt. Sie empfehlen die 
Operation besonders bei Ektasie des Tränensackes, 
während in Fällen von Tränenträufeln bei offenem 
Tränenweg nicht operiert werden soll. 

Marum (Gießen). 

Krankheiten der GehCrorgane. 

Über die Anwendung Tun Ortlio'n in der Ohren- 
heilkunde. Von Dr. C. Kirchner. Aus der 
Ohrenklinik in Würzburg. »(M.m.W. 1918, 
S. «46.) 

Verf. hat durch Anwendung von Ortizon in 
der Form des Pulvers, der Stäbchen und der Kugeln 
gute Erfolge namentlich bei Mittelohreiterungen 
und Erkrankungen des Nasenrachenraumes erzielt. 

Marum (Gießen). • 

Über Radiumbehandlung bei gewissen Ohren¬ 
krankheiten. Von Sture Berggren. Aus 
dem allgemeinen Krankenhause in Malmö. 
(Mschr. f. Ohrhlk. 52, 1918, S. 175.) 

Verf. hat bei einem Sarkom, das von der 
Keilbeingegend ausging, sowie bei einem Schwer¬ 
hörigen, der am Orte der Luschkaschen Tonsille 


III. Prophylaxe. 

• 'Lehrbach der Bakteriologie mit bes. Berück- j 
üchtigang der Untersuchangsmethoden, Dia¬ 
gnostik and Immunnitätslehre. Von Prof. I 
Dr. L. Heim in Erlangen. 5. Aufl. 216 Abb., 

14 mikroph. Tafeln, 604 S. Stuttgart, F. Enke, 
1918. Preis 28,— M. 

Das Hei msche Lehrbuch ist in gleicherweise 
dem Studierenden und Laboratoriumsarbeiter, dem 
Arzt und dem Kliniker angepaßt, es bringt alles, 
was im weitesten Sinne in den Rahmen seines 
Gebietes gehört, von der bakteriologischen Arbeits¬ 
einrichtung und der allgemeinen Biologie der 
Bakterien bis zu allen Einzelheiten der Diagnostik. 
Besonders rühmenswert sind die liebevoll be¬ 
handelten Abbildungen. Es bedarf nach 4 Auf- ! 
lagen keiner Empfehlung mehr. Die vorliegende 
5. Auflage ist in großem Umfang umgearbeitet 
und vermehrt und man erkennt aus diesen aus¬ 
gedehnten Änderungen am deutlichsten die Fülle 
von richtunggebenden und erfahrungmehrenden 


eine Ansammlung lymphoiden Gewebes aufwies, 
durch Einführung von Radium in den Pharynx 
erhebliche Besserung der bestehenden Hörstörung 
erzielt , wahrscheinlich durch Einschmelzung des 
die Tuben umgebenden lymphoiden Gewebes. 

Marum (Gießen). 

Granugenol in der Nachbehandlung von Waraen- 
fortsatzanfmei Ölungen. Von Dr. C. Hi rseb. 
(Arch. f. Ohrenhlk. 102, 1918, S. 186.) 

Empfiehlt zur Beschleunigung der Ausheilung 
nach Aufmeißlung des Warzenfortsatzes Einspritzen 
von Granugenol in die gereinigte Wundhöhle. 

Marum (Gießen). 

Über die primäre Naht der retroaurikulären 
Wunde nach Operationen am akut er¬ 
krankten Warzcnfortsatz. Von Dr. F. Rein- 
king in Hamburg. (Zschr. f. Ohrhlk. 77, 191*. 

S. 126.) 

Verf. legt nach Ausführung der Mastoidopera- 
tion einen langen, schmalen Tupfer ins Zentrum 
und vernäht darüber die Wunde bis auf den 
untersten Teil, der in etwa l 1 3 cm Länge offen 
bleibt. Hier wird der Mulldocht nach außen gelei¬ 
tet. Beim ersten Verbandw echsel nach 4—5 Tagen 
Entfernung des Gazestreifens. Nur hei erheb¬ 
licher Sekretion aus der Operationswunde wird 
der untere Wundwinjwl noch 2—3 Tage offen ge¬ 
halten. 42 Fälle heilten so in 2—2 1 /, Wochen. 
In 2 Fällen Mißerfolg (Diabetes und Ozaena). An¬ 
wendbar ist die primäre Naht in allen Fällen 
von Mastoiditis, bei denen es mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit gelingt, den kranken 
Knochen zu entfernen. Marum (Gießen). 

DieLucae8cheDruekgonde,ein diagnostisches und 
therapeutisches Hilfsmittel bei Hysterie. 

Von Dr. F. Groß mann in Berlin. (Beitr. z. 
Anat, etc. d. Ohr. 11, 1918, S. 83.) 

Therapeutisch konnte Verf. mit der Druck¬ 
sonde eine Anzahl hysterisch Ertaubte und Schwer¬ 
hörige beeinflussen. 

Marum (Gießen). 


Desinfektion. 

Einflüssen des Krieges. Sachverzeichnis und 
Literaturhinweise werden dem Vorgeschrittenen 
wertvoll sein. L. 

• Bakteriologisches Taschenbuch. Von Geh.-R. 
Dr. R. Abel in Jena. C. Kabitzsch, Leipzig, 
1918. Preis geh. 3,40 M. 

Der „kleine Abel u erscheint wie alljährlich 
neu aufgelegt. Auch die 21. Aufl. hat durch Über¬ 
arbeitung einzelner Kapitel Änderungen gegen das 
Vorjahr erfahren und wird sich wie ihre Vor¬ 
gängerinnen als unentbehrlich erweisen. L. 

Beitrag zur Kuhrschutzimpfung. Von Dr. Kalle. 
(B.kl.W. 1918, S. 568.) 

Bei einer Epidemie von toxischer Ruhr ver¬ 
sagt die rein hygienische Prophylaxe; dagegen 
vermag die rein prophylaktische wie auch die Üm- 
gebungsimpfung mit Dysbacta-Boehneke einer 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




X XXIII. Jahrgang.! 
Januar 1919. J 


Referate. 


37 


Epidemie vorzubeugen bzw. sie einzudämmen. Die 
Schutzimpfungen müssen Ende Mai beginnen und 
Mitte Juli beendet sein; der Impfschutz dauert 
mindestens 2 1 / a Monate. — Der Impfstoff ist stets 
kühl aufzubewahren und vor dem Gebrauche zu 
schütteln. Injektionsstelle: am besten Gegend des 
Ansatzes der 1. Rippe am Brustbein; Injektion 
möglichst nicht subkutan, sondern intrakutan. 
Personen im Inkubationsstadium sind sorgfältig 
auszusondern, da sonst die Erkrankung eher 
schwerer wird; also Personen, die über Kopfweh, 
Leibweh, Durchfall usw. klagen, nicht impfen! 
Auch Frauen mit Menstruation sind auszuson¬ 
dern, ebenso Kinder unter 4 Jahren; Kinder 
unter 12 Jahren erhalten die halbe Dosis. Etwa 

4 - 5 Proz. aller Impflinge reagieren lokal oder I 
allgemein, wenn man zweizeitig und subkutan , 
impft ; bei dreizeitiger intrakutaner Injektion wer- j 
den die Reaktionen sehr selten. Die Dosierung | 
bei dreizeitiger Impfung ist: mit Intervall von 

5 Tagen 0,5—1,0—1,5 ccm, bei zweizeitiger Imp- i 
fung: 1,0, nach 7 Tagen 2,0. Die Impfung ist bei i 
richtigem Vorgehen ungefährlich und zeitigt im 
allgemeinen keine stärkeren Reaktionen als die j 
Typhusschutzimpfung. Die Resultate sind er- ' 
mutigende: sowohl Einschränkung der Häufigkeit 
als auch Milderung der Schwere der Erkrankungen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Probleme der Bakterienadsorption. Von H. 

Bechhold in Frankfurt a.M. (Kolloid-Zschr. 

21. 1918, S. 35.) 

Adsorptlvdesinfektion durch Metallkombina¬ 
tionen und disperse galvanische Ketten. 

Von demselben. (Zschr. f. Elektrochem. 1918, 

S. 147.) 

Prüfung zahlreicher Adsorbentien, kristallini¬ 
scher und amorpher, von verschiedenster Teilchen¬ 
größe bis zur kolloiden Zerteilung herunter, in 
vitro. Geprüft wurde einerseits die Adsorption 
von Staphylokokken und Coli, andererseits von 
Farbstoffen. Es fand sich in Übereinstimmung 
mit der therapeutischen Erfahrung, daß Tier- und j 
Pflanzen kohle sow ie Fullererde trotz höherer mitt- j 
lerer Teilchengröße allen anderen Adsorbentien 
überlegen waren, dagegen im Gegensatz zu den 
praktischen Beobachtungen, daß zwischen Bak¬ 
terien- und Methylenblau-Adsorption ein Parallelis¬ 
mus bestand. Für die Anwendbarkeit dieser Rea¬ 
genzglasversuche auf die Praxis wäre ihre Er¬ 
weiterung unter Berücksichtigung der zahlreichen 
um die Adsorption konkurrierenden Stoffe des 
Magendarminhalt8 erforderlich. 

Wurde das Adsorbens (Bolus) mit dünnen 
Metallschichten überzogen, so stieg häutig die 
Bakterienwirkung. Am stärksten, wenn Gemische 
mehrerer Metallbolussorten verwendet wurden. 
Ganz analog erwiesen sich auch Gemische mehre¬ 
rer kolloider Metalle (z. B. Ag-J-Hg, Ag-f-Cu, 
Cu -f- Hg) als desinfektorisch, aber auch toxisch 
(Vergiftungsversuch durch intravenöse Einspritzung 
bei der Maus) wirksamer als einzelne Metallkolloide. 

L. 

E mährungshygiene. 

• Unsere Lebensmittel, ihr Wesen, ihre Verände¬ 
rungen and Konservierung. Von J. Roland. 

2. Aufl. 263 S. Leipzig, 1918. 

Das schon in erster Auflage angezeigte und 
besprochene Buch Rolands 1 ) ist nach kaum halb- 

l ) Siche diese Mh. 1918, S. 110. 


jähriger Frist unverändert in 2. Auflage erschienen. 
Es wurde ihm allerseits reichste Anerkennung zu¬ 
teil; für Ärzte und gebildete Laien ist es eine 
Fundgrube anregenden Wissens. 

C. von Noorden (Frankfurt a. M.V 

! • Unser täglich Brot in Krieg und Frieden. Von 

Ferd. Hueppe. 133 S. Leipzig, 1918. Preis 
4,50 M. 

Der bekannte Hygieniker, dem wir so viele 
wertvolle Arbeiten über Lebensmittel verdanken, 
bietet dem Leser in diesem Buche eine lehrreiche 
und fesselnde Darstellung über alles, was der Arzt 
und der gebildete Laie über Werden und Eigen¬ 
schaften unseres wichtigsten Nahrungsmittels, des 
Brotes, wissen möchte und sollte. Vom wirtschaft¬ 
lichen und hygienischen Standpunkt aus werden 
die so außerordentlich verschiedenen Brotarten 
gewertet. Die zur Sicherung der Volksemährung 
erfolgten Kriegsmaßnahmen werden dem Leser 
verständlich; es fehlt aber auch nicht an Hin¬ 
weisen auf Fehler, die man gemacht hat und die 
man hätte vermeiden können. Jedem Gebildeten 
wird das Buch eine Fülle von Anregung bringen. 

C. von Noorden (Frankfurt a. M.). 

Kriegsschwarz- und Kriegsweißbrot. Von Dr. 
D. J. Hulshoff-Pol. (Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1918, II, S. 573.) 
Je 3 Hühner wurden 11 Wochen lang mit 
Kriegsschwarzbrot bzw. Kriegsweißbrot gefüttert. 
Die Schwarzbrothühner blieben alle gesünd. Die 
Weißbrothühner wurden krank oder starben: eines 
hatte Kropfatonie, ein zweites Polyneuritis, das 
dritte starb an Polyneuritis. Diese Versuche be¬ 
stätigen die Beobachtungen der Hof meisterseben 
Schule 1 ) an Mäusen, in denen sich milchfrei zu¬ 
bereitetes Weizenbrot als qualitativ insuffiziente 
Nahrung erwiesen hatte. van der Weyde. 

Bevölkerungspolitik. 

• Wandlangen des Fortpflanzungs-Gedankens and 
Willens. Von Dr. Max Marouse in Berlin. 
(Abh. a. d.Geb. d. Sexualforschg. I, H. 1.) Bonn, 
Marcus & Weber, 1918/19. Einzelpreis 5,20 M. 
In unserer Zeit tastender Unsicherheit der 
Entwicklungsrichtung, in der so mancher über¬ 
kommene Begriff entwurzelt ist, findet der Radika¬ 
lismus, mit dem Marcuse ehmals naheliegenden 
Anschauungen über sein Problem zu Leibe geht, 
passenden Boden. Wenn in der kommenden, noch 
im Dunkel liegenden Phase der Entwicklung der 
Arzt Beine wichtige Stellung als bevölkerungs¬ 
politischer Berater ernster nimmt und bewußter 
ausübt, so wird ihm die Schrift Marcuses kaum 
entbehrlich sein bei der Herausbildung der Idee, 
die ihn dabei zu leiten hat und die natürlich auch 
Marcuse noch nicht zu geben vermag. 


• Die Hygiene des männlichen Geschlechtslebens. 

Von Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. C. Posner. 

3. Aufl. Quelle & Meyer, Leipzig, 1918. Preis 

geh. 1,50 M. 

Die Bedeutung eines gesunden Geschlechts¬ 
lebens für das Glück des einzelnen, der Familie 
und den Staat ist durch den Weltkrieg auch 
weiteren Kreisen klar geworden. Die Erhaltung 
der sittlichen und körperlichen Kraft ist heute 

l ) Oseki. referiert in diesen Mh. 1914, S. 634. 
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wichtiger denn je geworden. Das Posnersche • Über die Bevöikerungsfrage and die Anzeigefltellanff 

Buch ist dazu berufen, das Verständnis hierfür zu mr künstlichen Fehlgeburt. Von San.-R. Dr. 

fördern und zu verbreiten. Es wird insbesondere Schaller in Stuttgart. (S.-A. aus Württ. 

den Eltern, Lehrern und Ärzten die Wichtigkeit M ed. K orrBl.) Stuttgart, C. Grüninger, 1918. 

einer rechtzeitig einsetzenden Belehrung vor Augen 

führen und ihnen bei dieser schwierigen und heiklen Gutes Ubersichtsreferat, dessen Anschauungen 

Aufgabe als geschickter Führer dienen. Das Büch- man im wesentlichen beipflichten kann. 

lein kann angelegentlichst empfohlen werden. k- 

Haiberst aedter. 


IV. Toxikologie. 


• Merkblatt für Ärzte über Vergütungen beim 
Arbeiten mit nitrierten Kohlenwasserstoffen 
der aromatischen Reihe, unter besonderer 
Berücksichtigung der Dinitrobenzolvergiftung. 

Unter Mitwirkung von Dr. F. Curschmann 
und anderen Sachverständigen bearbeitet im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt. Berlin, 
Julius Springer, 1918. Preis 0,80 M. 

Der Titel unterrichtet vollständig über den 
Inhalt der Merkblätter. Für die Zuverlässigkeit 
und Sorgfalt der darin enthaltenen Angaben bürgen 
die genannten und nicht genannten Persönlich¬ 
keiten, die an der Abfassung nütgewirkt haben. 
In der Tat findet der Arzt in knapper und doch 
erschöpfender Darstellung die Merkmale der ver¬ 
schiedenen Vergiftungsformen, dabei auch eine 
genaue, durch Spektral bi Ider erläuterte Beschrei¬ 
bung zur Untersuchung des Blutes auf Methämo- 
globin, die dem Arzt im allgemeinen ja n'cht ge¬ 
läufig, bei diesen Vergiftungen jedoch diagnostisch 
sehr bedeutsam ist. Auch über die Behandlung 
ist wenigstens beim Dinitrobenzol alles Nötige 
gesagt 1 ). Bei den anderen behandelten Giften 
könnte man hie und da etwas mehr Therapeuti¬ 
sches wünschen, doch mag dieser Mangel damit 
Zusammenhängen, daß bei diesen nur selten Er¬ 
krankungen beobachtet und daher wenig thera¬ 
peutische Erfahrungen gesammelt wurden. 

Heubner. 


*) Daß es in gewissen Munitionsbetrieben zahl¬ 
reiche Erkrankungen verursacht hat. darf als be¬ 
kannt vorausgesetzt werden. 


Versuche zur Entgiftung des Methylalkohols. 
Von Julius Pohl. Aus dem pharmakol. In¬ 
stitutin Breslau. (Arch.f.exper.Path.u.Pharm. 
83, 1918, S. 204.) 

Bisher ist aus experimentellen Untersuchungen 
über die Methylalkoholvergiftung bekannt, daß das 
Gift außerordentlich langsam ausgeschieden wird, 
und zwar zum Teil unverändert durch die Lungen, 
zum Teil zu Ameisensäure oxydiert durch die Nieren. 
In neuen Versuchen an Kaninchen, denen das Gift 
intraperitoneal zugeführt wurde, fand Pohl, daß 
die narkotische Wirkung des Methylalkohols nicht 
durch bevorzugte Bindung im Gehirn verursacht 
wird. Denn nach der Vergiftung enthält das Ge¬ 
hirn sehr viel weniger Methylalkohol als Leber, 
Muskel oder Blut, wahrscheinlich weil dieser Alko¬ 
hol in Wasser löslicher ist als in Fetten. Außer¬ 
dem scheint an der Methylalkoholarmut des Ge¬ 
hirnes die Fähigkeit dieses Organes, Methylalkohol 
zu zerlegen, beteiligt zu sein. Die Entfernung dieses 
Giftes aus dem Gehirn wird beschleunigt, wenn 
bei den vergifteten Tieren ein kräftiger Aderlaß mit 
Salzinfusion vorgenommen wird oder wenn Kohle 
subkutan gegeben wird; es ist dann an die Kohle 
adsorbierter Alkohol nachweisbar. Auch Jodnatrium 
in großen Dosen, Adrenalin und Alkalien befördern 
die Befreiung des Gehirnes von Methylalkohol. 

P. Trendelenburg (Dorpat). 

Eine Folge von Pltaglandol? Von Dr. Bong 
in Köln. (Zbl. f. Gyn. 1918, S. 735.) 
Beschreibt einen Fall von Lungenödem sub 
partu post oder propter iojectionem von 1 ccm 
Pituglandol. M. Traugott (Frankfurt a. M ). 
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Anor siehe Eisenpräparate. 

Antisykon 1 ) ist nach Angabe der Hersteller 
(Chemische Fabrik Haidle & Maier in Stuttgart) 
„aus Pflanzendestillaten und -auszügen hergestellt, 
welche Gerbstoffe, Saponine, Harze und ätherische 
öle enthalten und in welchen Zibosal. Methyliso- 
propylphenol*) und Salizylsäure gelöst sind“. Es 
soll „demnach“ stark bakterizide, sekretionshem¬ 
mende, antiseptische, anästhesierende „und mi¬ 
krobenfeindliche“ Wirkung besitzen. Anwendung 
gegen Bartflechte. 

Besalon siehe Salben usw. 


Carbolsorban siehe Wundbehandlungs- 
I mittel. 

Chloro-Stahl siehe Eisenpräparate. 

Cystinal siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel: Cystinal-Tabletten 
enthalten je 0,5 g Cystein-Quecksilberchloridnatri- 
um. Anwendung gegen Typhusbazillenträgcr*). 
Die Indikationsstellung geht von der Hypothese 
aus, daß, weil Cystein z. T. durch die Galle aus¬ 
geschieden wird, auch das locker darangehängte 
Quecksilber mitgenommen werden soll. D.: E. 

I Merck in Darmstadt. — Sansilla 3 ), ein Gurgel- 


’) Pharm. Ztg. 1918, S. ~A~. *) Pharm. Zentr.-Halle 1918. S. 30>. 

Thymol. ") Pharm. Zentr.-Halle 1918, S. 303 . 
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wasser gegen Grippe von Hausmann, A.-G. in St. 
Gallen, ist eine Solutio Aluminii et Calcii chlorici 
mentholata 4 ). — Septacrol - Ciba 3 ) der Ge¬ 
sellschaft für Chem. Industrie in Basel ist eine 
Silberdoppelverbindung des Akridinfarbstoffes Di- 
methyldiaminomethylakridini umnitrat (Brillant¬ 
phosphin 5 G) mit 22 Proz. Silber. 

Eisenpräparate: Anor 5 ), Liquor Fern de 
Jong, besteht aus Liqu. Ferri sesquichlorati 3,5, 
Sirup, simpl. 50,0, 01. Cinnamon. gutt. II, Liqu. 
Amon, caust. 2,5, Aquae ad 300. D.: Firma Anor 
in Amsterdam.— Chloro-StahJ 6 ) von Apotheker 
Dr. W. Stahl in Freiburg i. B. ist ein Chlorophyll- 
Präparat mit Lezithin, glyzerinphosphorsaurem 
Kalzium und Natrium, sowie leicht assimilier¬ 
barem Eisen, 8*80 ein weiterer „Ausbau* der unter 
dem Namen Chlorosan 7 ) im Handel befindlichen 
Cblorophyll-Eisenmischung. Es soll bei Unter¬ 
ernährung, Blutarmut, Bleichsucht usw. helfen. 

Emede siehe Wundbehandlungsmitte]. 

Emnlslo sulfurata Habermann siehe Para¬ 
sitenmittel. 

Faexaa*) werden von Dr. E. Blell in Magde¬ 
burg Blutreinigungstabletten aus Hefe (Faex medi- 
cinale) genannt. 

Gangeesche Lösung siehe Solutio G. 

E!Ü7”»T ChP I Kratzesalbe siehe Para- 

Hormo-Spermin siehe Organstoffe. 

Nafan siehe Salben usw. 

Norlt 5 ) ist ein holländisches Kohlepräparat. 
Es soll besonders stark adsorbierende Eigenschaften 
besitzen. Anwendung gegen Darminfektion, Ver¬ 
giftungen und zur Wundbehandlung. 

Nurso ist ein Eichelkakaoersatz, nach Vor¬ 
schrift von Dr. Michaelis von Gebr. Stollwerck in 
Köln hergestellt. Die Kakaosubstanz ist durch 
präparierte Kohlehydrate ersetzt, als aromatische 
Substanz ist Vanillin zugefügt. Bei Ruhrerkran¬ 
kungen sollen günstige Resultate mit dem Mittel 
erzielt worden sein*). 

Organpräparate: Hormo-Spermin 2 ) (D.: 
Dr. G. Hennig in Berlin W) enthält die „ Hormone “ 
der Schilddrüse, Nebenniere und des Hirnanhangs, 
sowie „für Männer“ diejenigen der Testes, „für 
Frauen“ die des Eierstocks und des Corpus luteum. 
— Sanarthrit „Heilner“ 9 ) ist ein von jungen 
Kälbern gewonnenes Knorpelextrakt nach Heilner- 
München, der von Umber zur intravenösen Be¬ 
handlung der Gicht und anderer chronischen Ge¬ 
lenkentzündungen empfohlen wird. D.: Chem.- 
pharm. Fabrik Luitpoldwerk in München. 

Paga-BInden siehe Verb and mittel. 

Parasiten- (Ungeziefer-, Wurm-, Krätze-) 
mittel: Emulsio sulfurata ad scabiem Ha¬ 
bermann 5 ): Rp. Sapon. med. 39, Lanolin 9,0, 
emulgein aqua font. ferv. 171, Sulfur, praecip. 90; 
M. f. pasta.— Termitan 5 ) von Jacoba Wortelboer 
in Oude Pekela ist ein Wurmmittel unbekannter 
Zusammensetzung. — Unguentum ad scabiem 
Hardy 5 ) enthält Flores sulfuris 10,0, Kal. carbon. 
5,0, Adip. 8uill. 60,0. — Unguentum ad sca- 


4 ) Vgl. hierzu z. ß. die Notiz über chlorsaure 
Aluminiumzubereitungen in diesen Mh. 1918, S.439. 

5 ) Pharm. Weekblad 1918, S. 1405. 

•) Pharm. Ztg. 1918, S. 557. 

7 ) Vgl. diese Mh. 1918, S. 1, sowie 1917, S. 164. 

3 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 552. 

•) Pharm. Ztg. 1918, S. 452. 


biem Helmerich 4 ) des Hospitals St. Louis in 
Paris besteht aus Sulfur, subl. 20,0, Kal. carbon. 10,0, 
Aqu. 10,0, 01. Amydal. 10,0, Axungiae 70,0 oder 
Sulfur. 10,0, Kal. carbon. 10,0, Aqu. 10,0, Lano¬ 
lin 5,0, Axungiae 65,0. 

Pergnt siehe Verb and mittel. 

Protargolsorbaa siehe Wu nd behandlungs¬ 
mittel. 


Salben, Salbengrundlagen u. ä.: Besalon 
(D.: Apoth. B. Salomon, Charlottenburg 4), „eine 
neue Salbengrundlage“, ist nach Angabe des Her¬ 
stellers „eine zartgelbe Salbe“, deren Geschmeidig¬ 
keit durch ein besonderes Misch- «nd Walzver¬ 
fahren auf die höchste Stufe gebracht ist. Weitere 
Vorzüge sollen über 100 Proz. Wasseraufnahme¬ 
fähigkeit sowie „vollständige Reizlosigkeit“ sein. 
Zusammensetzung: „hauptsächlich eine Mischung 
verschiedener Kohlenwasserstoffe“. Das erinnert 
stark an Vaselin, für welches dieses Präparat „Er¬ 
satz“ sein soll. Der Petroleumgeruch läßt der 
Reizlosigkeit, die in der undurchsichtigen weiß¬ 
gelben Masse spontan auftretende Entmischung 
zu dunkelgelbbraunen Partien der Reinheit und 
„Geschmeidigkeit“ mißtrauen. Immerhin ist B. 
nach unserer Prüfung wenigstens frei von m : ne- 
ralischem Streckungsmittel. — Nafan 10 ) ist ein 
Ersatzpräparat für Naftalan und diesem seifen¬ 
haltigen, für die Behandlung von Hautleiden be¬ 
stimmten Naphthaprodukt ähnlich zubereitet. 


Salvarsanpräparat Nr. 1495 n ) ist eine in 
Lösung haltbare, nicht oxydierbare Arsenobenzol- 
Sulfoxylat-Verbindung. 

Sanarthrit siehe Organpräparate. 


Septacrol } 8 * e ^ e Desinfektionsmittel. 
Sir. Ferri de Jong siehe Eisenpräparate. 


Solutio Gangee 
Sorban 

Sublimatsorban 


1 

I 


siehe Wundbehand 
lungsmittel. 


Termitan siehe Parasitenmittel. 


Unlsal 6 ) (D : Apotheker P. Stern in Berlin- 
Friedenau) sind Tabletten aus Azetylsalizylsäure, 
Kal. sulfoguajacol., Chininsulfat, Ol.Menth, pip. usw. 
Anwendung gegen Grippe. 

Verbandmittel: Paga-Gipsbinden 1 ), ein 
Ersatz für Gipsbinden aus Baumwollgewebe, werden 
von den Verbandstof fabriken P. Hart mann in 
Heidenheim a. Br. aus besonders zähem, wider¬ 
standsfähigem Papiergamgewebe hergestellt. — 
Pergut ist ein neuer Verbandstoff, der das Gutta¬ 
perchapapier ersetzen soll. Nach Angabe der Her¬ 
stellerin (Farbenfabr. vorm. Bayer & Co., Lever¬ 
kusen) wird es nach Patentverfahren, das unter 
den Kriegsverhältnissen nicht bekannt gegeben 
werden kann, dargestellt und ist als „feste kolloi¬ 
dale Lösung von Zellulosederivaten in hochsieden¬ 
den flüchtigen Kohlenwasserstoffen“ anzusprechen, 
hat also wohl auch Verwandtschaft mit Kollodium¬ 
membranen. Es ist ein hellgelbgrauer, durchsich¬ 
tiger, geruchfreier, wasserundurchlässiger Stoff 
(ca. 0,07 mm dick). Erst sehr heißes Wasser er¬ 
weicht ihn. Reißfestigkeit ist größer, Deformier¬ 
barkeit geringer als bei Guttapercha. Wird keim¬ 
frei gemacht durch Einlegen in wäßrige Formal¬ 
dehydlösung. Eignung für Fensterverbände, un¬ 
geeignet für Alkoholverbände, weil in Alkohol, 
Äther, Chloroform u. ä. aufgelöst. Pergut II ist 
dicker und für Bettunterlagen geeignet. Kleinere 
Stücke können durch Bügeln vereinigt werden. 


l0 ) Pharm. Zentr.-Halle 1918, S. 258. 
n ) Pharm. Zentr.-Halle 1918, S. 303; vgl. auch 
das Referat auf S. 27. 
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Wethal 10 ), eine farblose oder schwach gelb¬ 
liche Flüssigkeit, ist ein Präparat, welches sich zu 
Injektionen in den Mastdarm als Abführmittel 
eignen soll und zur Herstellung von Haut- und 
Haarpflegemitteln verwendet werden kann. Zu¬ 
sammensetzung und Hersteller unbekannt. 

Wundbehandliingsinittel: Emede-Wund- 
puder 1 ) nach Hofrat Dr. Zucker, ein feines weißes 
Pulver, enthält hauptsächlich fein kolloidale 
Magnesiumsilikate, stellt also einen besonders 
feinkörnigen Bolus dar. Spezialanpreisung: „er¬ 
spart Verbandstoffe“. D.: Max Elb G. m. b. H. 


in Dresden. — Solutio Gangee*) wird als 
! Einspritzung bei Fisteln angewendet und ent¬ 
hält Quecksilberchlorid, Bleiessig und Weingeist. 

1 — Sorban-Präparate 6 ) dienen zur Wundbe¬ 
handlung und kommen in vier Formen als reines 
Sorban, bzw. mit 10 Proz. Karbol, 1 Prom. Subli¬ 
mat oder als Protargol-Sorban gegen weibliche 
i Gonorrhöe in den Handel. Sorban ist ein ganz 
reines Kaolin-Präparat, von dem 1 g über 0,8 ccm 
Flüssigkeit aufsaugt. Es soll Verbandstoffe und Sal¬ 
ben ersparen! D.: Rhenania-Werke in Worms a. Rh. 
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Ergebnis; 


Therapie. 


Die Therapie der kruppösen Pneu¬ 
monie und ihrer Komplikationen. 

Von 

Prof. Aufrecht, Magdeburg. 

Vorbemerkung: Eine korrekte Beur¬ 
teilung der Erfolge bei der Behandlung der 
kruppösen Pneumonie und ihrer Kompli¬ 
kationen ist heutzutage insofern erleichtert, 
als wir bei dieser häufigsten akuten Er¬ 
krankung der Lunge von einer sicheren 
ätiologischen Grundlage ausgehen können. 
Die Ursache der kruppösen Pneumonie ist 
ausschließlich der Diplococcus Talamon- 
Fraenkel-Weichselbaum. Eine weit¬ 
aus geringere Zahl von Pneumonien ist auf 
den Bazillus Friedländer, auf Strepto¬ 
kokken, auf den Influenza-Bazillus, auf 
ein Gemisch dieses mit Streptokokken, auf 
den Nocardschen Bazillus, die Ursache 
der Psittakosis zurückzuführen. 

Nur könnte uns diese Unterscheidung 
klinisch wenig nützen, wenn es nicht ein 
leichtes wäre, schon in sehr frühem Sta¬ 
dium der Krankheit die Art des Krank¬ 
heitserregers festzustellen, und zwar durch 
Untersuchung der Sputa. Eine solche aber 
ist leicht ausführbar. Umständlicher Me¬ 
thoden bedarf es nicht. Eine ‘/„jpromillige 
Lösung von Fuchsin reicht vollkommen 
aus, um die hier in Rede stehenden Bak¬ 
terien in Abstrichpräparaten vom Sputum 
nach 5 bis 10 Minuten langer Einwirkung 
gut zu färben. Ich verwende zu diesem 
Zweck eine Mischung von 1 g der Ziehl- 
schen Karbol-Fuchsin-Lösung 1 ) mit 99 g 
destillierten Wassers. Sie hat vor der ein¬ 
fachen wäßrigen Fuchsinlösung den Vor¬ 
zug der längeren Haltbarkeit. 

Dementsprechend darf dem Praktiker 
empfohlen werden, ii$ jedem Falle von 
pneumonischer Erkrankung so bald wie 

x ) Die Formel der Zieh lachen Karbolfuchsin¬ 
lösung lautet : Fuchsin 1, Alkohol ahsolutus 10, 
fönfproeentige Karhollöaung 100. 

Th. M. 1919. 


möglich die Art des Erregers festzustellen. 
Das ist besonders wichtig 1. für die Beur¬ 
teilung der Ergebnisse therapeutischer Maß¬ 
nahmen. Denn die einzelnen Heilmittel 
dürften sich nicht als gleichwertig gegen¬ 
über den verschiedenen Pneumonie-Er¬ 
regern erweisen. 2. für die Prognose. Wenn 
der Diplococcus pneumoniae, zumal im 
rubiginösen Sputum förmlich in Reinkultur 
I nachgewiesen werden kann, darf die Pro- 
i gnose von vornherein bei weitem günstiger 
gestellt werden, als beim Vorhandensein 
I anderer Bakterienarten. 3 . Würde für die 
Mortalitäts-Statistik eine weit sicherere 
Grundlage geschaffen sein. 

Bezüglich der Therapie sindkau- 
! sale und symptomatische Indika- 
j tionen zu unterscheiden. Letztere be¬ 
anspruchen kaum bei einer anderen Krank¬ 
heit eine so sorgfältige Beachtung wie bei 
der Pneumonie. Davon hängen häufig die 
Dauer und der Ausgang der Krankheit ab. 

Die kausalen Indikationen haben 
je nach der Anschauung über das Wesen 
| der Krankheit gewechselt. So lange die 
Pneumonie als rein entzündliche Erkran¬ 
kung der Lunge angesehen wurde, redete 
man der antiphlogistischen Behandlungs¬ 
methode das Wort. Aderlässe waren an 
der Tagesordnung. Heutzutage sind sie 
! zur Erfüllung einer Indicatio causalis 
vollständig aufgegeben; nur selten noch 
werden sie zur Beseitigung schwerer Sym- 
I ptome wie von Zyanose, heftiger Dyspnoe, 
ausgebreiteten katarrhalischen Geräuschen 
über den Lungen angewendet. Diese In¬ 
dikation aber ist viel weniger bei der 
kruppösen Pneumonie als bei den übrigen 
Formen der Lungenentzündung gegeben. 

Andere haben die Anwendung von 
BrechWeinstein, Veratrin, Digitalis als all¬ 
gemeine Behandlungsmethode empfohlen. 
Von diesen Mitteln verdient nur noch die 
Digitalis, aber ausschließlich zur Behand¬ 
lung eines einzelnen Krankheitssymptoms 
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besondere Beachtung. Hierüber wird weiter- Nur für körperlich sehr reduzierte Kranke, 
hin eingehender zu berichten sein. wie sie bisweilen in das Krankenhaus 

In neuerer Zeit ist Petresou*) prinzipiell aufgenommen werden und für Kollaps- 
für die Behandlung der Pneumonie mit enorm zustande ist seine Anwendung zu reser- 
großen Dosen Digitalis eingetreten; er gibt bis [ vieren. 

12 g im Infus auf 200 in 24 Stunden. Nach seiner j Die kausale Therapie der krup- 
Meinung können die großen Digitalisdosen, früh- pÖ8en p neu monie muß sich gegen 
zeitig verabfolgt, jede typische Pneumonie coupieren f, ^. . . . , 

und die Mortllität auf Null herabdrüeken. Inder den Diplococcus pneumoniae rieh- 
ersten Serie von 577 Fällen hatte er eine Mortalität ten. Nach unseren heutigen Kenntnissen 


von 1,21 °/ 0 , in der zweiten und dritten von 816 
bzw. 825 Fällen eine solche von je 2,06 °/ 0 . Aber 
wenn wir bedenken, daß es sich um ein Zentral- 
Militär-Lazarett handelt, in welches doch nur junge 
Leute eingebracht werden, ist der Erfolg nooh 
nicht als ein besonders günstiger anzusehen. Ich 1 
habe unter 379 Pneumoniefällen im Alter von 5 j 
bis 20 Jahren elf Todesfälle gehabt, das macht , 
2,64°/ 0 . Dabei ist zu erwägen, daß meine Kranken 
sich aus einer Bevölkerungsschicht rekrutierten, 
die nur durch die Not gezwungen das Kranken¬ 
haus aufsucht, und daß eine recht beträchtliche 
Zahl am Ende der Krankheit moribund in das 
Krankenhaus geschickt wird (die hier eingerechnet 
ist), dann sind die ohne Digitalis erzielten Erfolge 
keineswegs für ungünstigere zu erklären. — Noch 
schlagender sind die Zahlen von Risell. Er 
hat ohne Digitalis unter 127 Pneumonien bei 
Leuten im 2. und 3. Lebensdezennium nur zwei 
Todesfälle gehabt, also 1,8 °/ 0 Mortalität. — Nach 
allem werden sich wohl kaum andere Befürworter 
so großer Digitalisdosen finden; wenn überhaupt 
200 g Wasser die wirksamen Bestandteile von 
12 g Digitalis zu extrahieren imstande sind. 

Die allgemeine Anwendung kalter 
Bäder dürfte wohl gänzlich aufgegeben 
sein. Talamon sagt mit Recht: ihre 
Wirkung auf die Pneumonie ist gleich 
Null. Selbst die Befürworter derselben geben 
zu, daß sie nicht anzuwenden sind, wenn 
der Prozeß sehr ausgedehnt ist, wenn ein 
ausgesprochener Zustand von Adynamie 
besteht, wenn die Atmung sehr beschleu¬ 
nigt ist (Fismer), bei Arteriosklerose, 
Herzschwäche (Barth). Da möge man 
doch lieber auf eine Behandlung verzich¬ 
ten, die unnütz ist, wo sie angewendet 
werden kann und nicht anwendbar ist, 
wo sie nötig wäre. 

Auch der Alkohol hat seine große 
Rolle ausgespielt. Nun erhält nicht mehr 
„jeder Pneumoniker nach ganz bestimmten 
im Einzelfalle entscheidenden Heilanzeigen 
dieses Stimulans in der Menge von 1 / 2 bis 
1 Liter guten Rotweins je nach dem Alter“. 

8 ) Bezüglich der Literatur und eingehender 
Zahlenangaben muß ioh auf meine in Ortners 
(früher Nothnagels) spezieller Pathologie und 
Therapie demnächst erscheinende zweite Auflage 
der Lungenentzündungen verweisen. 


kann sie nur eine serotherapeutische oder 
eine chemotherapeutische sein. Bis jetzt 
aber sind die Ergebnisse der Versuche, 
ein wirksames Serum herzustellen, noch 
nicht als befriedigende anzusehen. G. und 
F. K1 emperer haben das Serum vonTieren 
angewendet, die sie gegen Pneumokokken¬ 
infektion immunisiert hatten. Bei 6 Pneu¬ 
moniefällen traten 6 bis 22 Stunden nach 
der Injektion bedeutende Temperaturab¬ 
fälle ein mit Verlangsamung von Puls und 
Atmung. Bei 4 von diesen Fällen stieg 
! die Temperatur nach durchschnittlich 
| 6 Stunden wieder an, zweimal blieb sie 
dauernd normal. Zu allgemeinerer Ver- 
! wendung ist es nicht gekommen. — Das 
i Römersehe Serum, ein polyvalentes, d. h. 
durch Übertragung möglichst zahlreicher, 
direkt vom Menschen gezüchteter Pneumo¬ 
kokken auf verschiedene Versuchstiere 
(Pferd, Rind, Schaf) gewonnenes Serum hat 
sehr ungleiche Beurteilung gefunden. — 
Neufeld sagt: daß spezifische Antikörper 
im Verlaufe der Pneumonie gebildet werden, 
ist allgemein anerkannt; es treten ziemlich 
regelmäßig Agglutinine auf, ebenso ist 
die Bildung von Opsoninen und Tropinen 
bei Pneumonie beobachtet worden; strjttig 
dagegen ist die Entstehung von spezifi¬ 
schen Schutzstoffen. „Zusammenfassend 
darf man über die Frage der Serum¬ 
therapie der Pneumonie wohl sagen, daß 
ein Urteil über die Aussichten derselben 
zurzeit noch aussteht.“ 

Den chemotherapeutischen Weg 
habe ich betreten mit der Empfeh¬ 
lung der subkutanen Anwendung 
des Chinins. Ich habe vor Jahren in 
der ersten Auflage meines in Nothnagels 
spezieller Pathologie und Therapie er¬ 
schienenen Werkes über die Lungenent¬ 
zündungen gesagt: »„Der Wert des Chinins 
bei der Pneumonie liegt meiner Beobach¬ 
tung nach weniger in einer die Tempe¬ 
ratur herabdrückenden Wirkung als in 
einer spezifischen Einwirkung auf die 
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Krankheitserreger beziehentlich deren Pro¬ 
dukte. Bei der weiterhin auszuführenden 
Anwendungsweise habe ich nur in wenigen 
Fällen ein Herabgehen des Fiebers ge¬ 
sehen, häufiger dagegen eine sehr gün¬ 
stige Beeinflussung des Gesamtverlaufes 
der Krankheit.“ 

Weiterhin hat Morgenroth dem 
Optochin 8 ) mit Zugrundelegung ein¬ 
gehender Versuche einen alle sonstigen 
Chininpräparate überragenden Wert für die 
Hemmung der schädlichen Wirkung des 
Pneumonie-Erregers zugesprochen und das¬ 
selbe zur Anwendung bei der menschlichen 
Pneumonie empfohlen. Das ist von seiten 
vieler Ärzte geschehen, aber die Berichte 
über die Erfolge waren diametral ent¬ 
gegengesetzte. Am schwersten fiel dabei 
ins Gewicht, daß als Nebenwirkung ernste 
Schädigungen der Augen eintraten. 

Wright, der zu allererst das Äthyl- 
hydrocuprein angewendet hat, erklärt es 
für ein optico-neurotropisches Mittel. In 
einem Falle trat Amaurose ein.. Die Frage, 
ob der Vorteil der bakteriziden Aktion 
des Mittels so groß ist, daß man solche 
Gefahren in den Kauf nehmen muß, 
beantwortete er dahin, daß das Äthyl- 
hydrocuprein zu der Klasse von Medi¬ 
kamenten gehört, die entweder wirkungs¬ 
los oder von zweifelhaftem Wert sind. 

Die Befürworter des Mittels dagegen 
glauben die Schäden entweder auf zu 
große Dosen oder auf eine zu rasche Re¬ 
sorption vom Magen aus zurückführen zu 
können. Sie empfehlen das schwerlös¬ 
liche Optochinum basicum und dabei 
ausschließliche Milchdiät (Mendel), da¬ 
neben auch Milchbrei, Darreichung von 
kleinen Nahrungsmengen auch bei Nacht, 
damit das Mittel niemals vom leeren 
Magen zu rasch resorbiert wird (Rose- 
now). 

Aber die Berichte namhafter Augen¬ 
ärzte ergeben, daß trotz aller Vorsichts¬ 
maßregeln schwere dauernde Schädigungen 
des Sehvermögens eintreten und anato¬ 
misch am Sehnerven und am Netzhaut- 

*) Das Optochin ist als ein Substitutionsprodukt 
des Cupreins, eines der seltensten Nebenalkaloide 
der Chinarinde, anfzufassen. Letzteres ist in der 
Rinde von Remijia cuprea enthalten, woher der 
Name Cuprein gebildet ist, von welchem wieder¬ 
um der Name für Optochin Äthylbydrocuprein 
abgeleitet ist (Alexander Simon). 
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gefäßsystemobjektiveVeränderungennach- 
gewiesen werden können. 

Darum muß vorläufig von der An¬ 
wendung dieses Mittels abgesehen werden, 
auch wenn wir nicht in Betracht ziehen, 
daß es nach aller Autoren Übereinstim¬ 
mung nur in den ersten Tagen der Krank¬ 
heit von besonderem Nutzen ist und ein 
in erster Linie auf die Temperatur wir¬ 
kendes Mittel zu sein scheint, das in 
vitro und im völlig andere Verhältnisse 
bietenden Tierversuche auf Pneumokok¬ 
ken spezifisch einwirkt, dessen Wirken 
bei menschlicher Pneumokokken - Pneu¬ 
monie aber noch nicht als gesichert anzu¬ 
sehen ist (Waetzold). 

Nach allem darf ich an dervonmir 
empfohlenen Anwendung des Chi- 
ninum hydrochloricum festhalten 
— bei besonderer Betonung der Anwen¬ 
dungsweise. Früher habe ich entsprechend 
der Empfehlung v. Jürgensens größere 
Dosen, freilich nie mehr als -1 g pro Dosi 
einnehmen lassen. Aber da ich hiervon 
niemals einen Erfolg gesehen habe, gab 
ich diese Methode auf und verabfolgte 
nur kleinere Gaben, die ich mit einem 
leichten Eisenpräparat kombinierte. Ich 
ließ 1 g .Chininum tannicum neutrale, das 
nur x / 3 der wirksamen Substanz des Chini¬ 
num hydrochloricum enthält, zusammen 
mit 1 g Ferrum oxydatum saccharatum 
3 mal täglich in 1 Eßlöffel Wein oder in 
Apfelmus, oder in Semmelbrei eingerührt, 
nehmen. Mit Wasser läßt es sich etwas 
schwerer mischen. Jüngere Individuen 
erhalten die Hälfte, Kinder ein Fünftel 
der angegebenen Dosis. Auch jetzt noch 
mache ich bei leichteren Fällen von dieser 
Verordnung Gebrauch. 

An Stelle der inneren Anwendung grö¬ 
ßerer Dosen aber entschloß ich mich zur 
subkutanen Anwendung zu schreiten in 
der Hoffnung, daß eine direkte Einfüh¬ 
rung in das Blut vom subkutanen Gewebe 
aus bessere Ergebnisse zeitigen würde. 
Dieser Form der Applikation aber stand 
nichts im Wege, da das Chinin örtlich 
nicht die geringste Empfindung auslöst 
und gar keine Reizerscheinungen verur¬ 
sacht. 

In der Annahme einer günstigen Ein¬ 
wirkung auf den pneumonischen Prozeß 
hatte ich mich nicht getäuscht. Die nach¬ 
folgende Tabelle erweist ohne weitere Er- 
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läuterung den außerordentlichen Nutzen | Verlauf, eine zeitigere Resolution des Ex- 
der subkutanen Chinininjektionen, die vom j sudats führen die Chinininjektionen nicht 
1. April 1895 ab im Magdeburger Kranken- I herbei. 

hause vorgenommen worden sind. Ermutigt durch meine zufriedenstellen- 
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Behandelt wurden 

1 

Männer j 

i 

Frauen 

Zu- 

i sammen 

1 

Hiervon starben 

Also in 

Proz. 

Männer j 

i 

Frauen 

zu¬ 

sammen 

1889/90 . 

i 

88 | 

15 

98 

17 

5 

22 

24.4 

1890/91 . 

123 ! 

25 

148 

15 

4 

19 

13,0 

1891/92 . 

86 , 

17 

103 

13 

5 

18 

17,4 

1892/93 . 

118 ; 

31 

149 

14 

4 

18 


1893/94 . 

35 i 

28 

68 

4 

4 

8 

12,6 

1894/95 . 

34 | 

15 

49 

7 

5 

12 

24,9 

1895/96 . 

33 

27 

60 

2 

2 

4 

6,6 

1896/97 . 

41 

20 

61 

4 

1 

5 

8,2 

1897/98) 4 . 

— i 

— 

59 

— 

— 

3 

5,0 

1898/99 . 

— j 

— 

69 

— 

— 

,N 

• 11,5 

1899/1900 '. 

— 

— 

81 

— 

— 

7 

8,7 

1900 (l./IV.—30. IX.) . 

— 


52 

— 

— 

5 

9,6 


Hierzu ist noch zu bemerken, daß in 
diese Tabelle alle in das Krankenhaus 
aufgenommenen Pneumoniker, auch mo¬ 
ribunde eingerechnet worden sind und 
daß bis zum Jahre 1900 das Chinin nur 
bei schweren Pneumonien angewendet 
worden ist, bisweilen erst am fünften oder 
sechsten Tage. Wiederholt habe ich schon 
nach einmaliger Applikation eine auf¬ 
fallende Besserung gesehen. 

Petzold schreibt: „Patienten, die vor¬ 
her somnolent, leicht delirierend oder 
apathisch dalagen, bei denen Zyanose und 
deutliche Dyspnoe vorhanden waren, bei 
denen der Puls klein und frequent war, 
boten in mittelschweren Fällen oft schon 
nach einer Chinininjektion ein ganz an¬ 
deres Bild: Die Somnolenz, Apathie und 
Delirien schwanden nach und nach, die 
Zyanose und der subjektive Lufthunger 
gingen zurück, der Puls wurde langsamer 
und voller. Auch das subjektive Befinden 
der Kranken besserte sich; auf Fragen 
antworteten sie reger, ihr Blick wurde 
viel klarer; Appetit kam und das Gefühl 
schweren Krankseins schwand. u 

Aber einen rascheren Eintritt der Krise, 
eine Beschleunigung bei nichtkritischem 

4 ) Die statistischen Angaben über die im 
Magdeburger-Altstädter Krankenhause vom 1. April 
1897 bis zum 30. September 1900 behandelten 
Fälle sind in der Arbeit von Petzold (D. Arch. 
f. klin. M. 1901, 70, S. 374) enthalten. Die Be¬ 
weise für den Nutzen der Chininanwendung sind 
daselbst in sehr umsichtiger und gründlicher Weise 
erbracht und auf ausführliche Krankengeschichten 
gestützt. 


den Erfolge habe ich bei meinen Pneu- 
monikera seit dem Jahre 1900, wenn ihr 
Leiden als ein etwas schwereres angesehen 
werden mußte, täglich 0,5 g, bei sehr 
schweren Fällen sogar 0,75 g Chinin an¬ 
gewendet, diese Dosis aber selten über¬ 
schritten. Um ein ungefähres Bild über 
die Häufigkeit der erforderlichen Injektio- 
| nen zu bieten, bringt Petzold eine Zu¬ 
sammenstellung der Größe und Häufigkeit 
1 der Chinindosen, die bei 74 geheilten 
Fällen erforderlich waren. 

1 Injektion in 35 Fällen, 

2 Injektionen „10 

3 * v 12 .. 

4 4 

(darunter 1 Injektion von lgChinin ). 

I 5 Injektionen in 3 Fällen, 

8 „ „1 Falle 

(darunter 2 Injektionen von 1 g 
Chinin). 

Wie gut das Chinin-^subkutan ver- 
| tragen wird und welche günstigen Effekte 
| es hat, das erweist am besten eine von 
| Petzold mitgeteilte Krankengeschichte, 

1 die ich in Kürze hier wiedergebe. 

Die Arbeiterin L. M., 30 Jahre alt, aufgenom- 
I men am 13. April 1900, ist vor 3 Tagen erkrankt 
1 mit Husten und schleimigem grüngelbem Auswurf. 

| hatte vor 24 Stunden Schüttelfrost und wieder- 
1 hohes Erbrechen. 

13. April. Rechts hinten von Mitte scapulae 
• und rechts vorn vom oberen Rande der 4. Rippe 

abwärts Dämpfung, leises bronchiales- Atmen mit 
Knistern und Reiben, auch rostfarbene Sputa, in 
demselben Diplokokken. 

14. April. Lungenbefund unverändert. Sch lec h - 
tes Allgemeinbefinden. Patientin liegt 
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apathisch da; sehr frequente kurze Atmung; 
ab und zu Erbrechen. Mittags 0,5 Chinin sub¬ 
kutan. Nachts Verschlimmerung des Allgemein¬ 
zustandes. 

15. April. Patientin stöhnt laut vor Schmerzen, 
nach jeder Nahrungsaufnahme Erbrechen. Sen- 
sorium benommen, starke Zyanose sämt¬ 
licher Körperteile, Lippen und Finger¬ 
nägel tiefblau, Nasenspitze eiskalt, Puls 
120, Atmung 44, Temperatur 39,4°. Morgens In¬ 
jektion von 0,5 Chinin. Bis Mittag trotz 
Kampferinjektionen weitere Verschlimmerung. 
Patientin macht den Eindruck einer Mo¬ 
ribunden, sie läßt Stuhlgang und Urin 
unter sich. VonMittag abTrachealrasseln. 
Puls 144, Atmung 48, Temperatur 38,9°. „Da alles 
auf dem Spiele steht“, abends 7 Uhr nochmals 
Chinininjektion und zwar von 1 g. Abends 
9 Uhr beginnt Patientin leicht zu schwitzen. Mit 
diesem Augenblick fängt der Zustand an sich zu 
bessern. Nach und nach schwindet die Zyanose, 
der bis dahin sehr» reichliche Auswurf wird ge¬ 
ringer. Von abends 11 Uhr an starker Schweiß¬ 
ausbruch, der die ganze Nacht anhält. 

16. April. Wesentliche Besserung; seit morgens 
6 Uhr kein Erbrechen mehr; nur noch geringer 
Grad von Zyanose vorhanden; periphere Körper¬ 
teile warm. Lungenbefund: Rechts vom von 
2. Rippe abwärts Dämpfung, abgeschwächtes 
Atmen. Rechts hinten von Spina scapulae abwärts 
Dämpfung, Knisterrasseln. Links hinten von Spina 
scapulae abwärts Dämpfung, lautes Bronchial¬ 
atmen. Puls mittags 132, Atmung 48, Temperatur 
37,7°. Mittags Injektion von 1 g Chinin. 

17. April. Weitere Besserung. Puls 108 bis 
116, Atmung 32, Temperatur 37,7. Mittags 
Injektion von 0,5 g Chinin. 

20. April. Gute Nahrungsaufnahme; Fieber 
besteht fort. Lungenbefund ist unverändert; an 
diesem Tage Klagen üher Ohrensausen und Schwer¬ 
hörigkeit. 

22. April. Das Heber fällt lytisch ab; auf 
den Lungen zeigt sich Crepitatio redux. 

24. April. Entleerung von reichlichem Eiter 
aus dem rechten Ohr. 

2. Mai. Normaler Lungenbefund. Die Patientin 
wird geheilt entlassen. 

Auch in meiner konsultativen Praxis 
habe ich das Chinin subkutan öfter an¬ 
zuwenden Gelegenheit gehabt. Meist wurde 
ich in einem schon vorgeschrittenen 
Stadium der Krankheit hinzugeholt. Das 
Allgemeinbefinden der Patienten war fast 
immer ein sehr schlechtes, ihr Aussehen 
bleich, bisweilen leicht zyanotisch, die 
Atmung erschwert, der Puls frequent und 
klein. Das Sensorium war benommen; die 
Temperatur von mittlerer Höhe. Der Er¬ 
folg der Chininanwendung war trotzdem 
ein günstiger, die Kollegen geradezu frap¬ 
pierender. Dabei waren selten mehr als 
drei Injektionen in einem Zeitabstande 

Th. M. 1919. 


von je 12 oder 24 Stunden erforderlich. 
Die erste Dosis betrug gewöhnlich 0,75 g. 

Übrigens fiel es mir auf, daß nach 
subkutaner Anwendung seltener Ohren¬ 
sausen auftrat als, bei stomachaler. — Ein 
Chininexanthem hat Petzöld nur zwei- 
bis dreimal beobachtet. — Noch neuerdings 
hat mir Herr Dr. Max Baatz, früher As¬ 
sistenzarzt an der von mir geleiteten 
inneren Abteilung des Altstädter Kranken¬ 
hauses in Magdeburg, auf meine Anfrage 
geschrieben: „Meine Erfahrungen mit sub¬ 
kutanen Chinininjektionen bei Pneumonie 
sind durchaus befriedigende gewesen. Ich 
wende es nicht nur in den schwersten 
Fällen an. Besonders im letzten Jahre 
(1915) hatte ich dreimal Gelegenheit, die 
Wirkung des Mittels im bedrohlichsten 
Stadium zu erproben und den gewünsch¬ 
ten Erfolg zu sehen. Darunter war ein 
Herr von 49 Jahren mit schwerster Zy¬ 
anose, über die ganze rechte Lunge aus¬ 
gebreiteter Pneumonie, Delirien usw. In 
Anbetracht der sehr ungünstigen Pneu¬ 
moniestatistik der letzten Zeit scheint mir 
der Erfolg bei diesem verzweifelten Falle 
besonders eklatant. Auf der Kranken¬ 
abteilung, in welcher ich jetzt tätig bin, 
wird meist Optochin angewendet, dessen 
fieberherabsetzender Wirkung ich mich 
nicht verschließen kann, sofern es früh 
genug und bei reinen kruppösen Pneumo¬ 
nien gegeben wird. Bei bedrohlichen Er¬ 
scheinungen aber habe ich auch hier zur 
Chininspritze gegriffen und, wie ich glaube, 
mit gutem Erfolg. Trotzdem habe ich 
auch eine Anzahl sehr schwerer und aus¬ 
gebreiteter Pneumonien verloren.—Richtig, 
d. h. subkutan gemachte Injektionen 
haben niemals Schmerzen verursacht. Nur 
bei technisch unvollkommener Injektion 
habe ich einmal Reizerscheinungen in der 
Haut gesehen. — Als Assistent am Kran¬ 
kenhause habe ich mir selbst experimenti 
causa eine Chinininjektion gemacht, ohne 
die geringste Empfindung davon gehabt 
zu haben.“ 

Freilich war in den ersten Jahren der 
Chininanwendung die Vornahme etwas 
umständlich. Denn ich mußte eine recht 
große Menge Flüssigkeit injizieren, weil 
1 g Chininum hydrochloricum sich erst in 
34 g Aqua destillata löst. Aber für mich 
war das kein Hindernis, zumal da ich bei 
den von mir selbst ausgeführten ziemlich 
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zahlreichen Injektionen niemals örtlich 
eine störende Folge gesehen habe. Jetzt 
aber sind wir über diese Schwierigkeiten 
hinweg, seitdem Gaglio angegeben hat, 
daß Urethan eine leichtere Löslicheit des 
Chininum hydrochloricum ermöglicht. Ich 
verordne nun seit Jahren: 

Chinini hydrochl. 2,0 
Urethan 1,0 

Aq. destill. ad 20,0 
oder das entsprechende Multiplum. Also 
brauchen selbst zur Anwendung von 1 g 
Chinin nur 10 g Flüssigkeit injiziert zu 
werden. Nur in der Kälte fällt das Chinin 
leicht aus. Um es wieder vollkommen zu ' 
lösen, ist nur eine leichte Erwärmung er¬ 
forderlich. 

Es bedarf nur noch einiger Berner- , 
kungen über die Applikationsweise. 

Als Injektionsstelle empfehle ich aus¬ 
schließlich die Seitenteile des Abdomens 
zu wählen. Nirgends ist das Zellgewebe 
so locker und so geeignet, größere Flüssig¬ 
keitsmengen aufzunehmen; an keiner Stelle 
ist die Empfindlichkeit während und nach 
der Injektion so gering wie hier. Als 
weiterer Vorteil kommt hinzu, daß man 
die Kanüle z. B. der Luerschen Spritze 
an dieser Stelle bei der horizontalen 
Lage des Patienten im Bette senkrecht 
einstechen kann, so daß der Glaszylinder 
auch eine senkrechte Richtung hat. 

Eine vorgängige Erwärmung der In¬ 
jektionsflüssigkeit ist nicht erforderlich, i 
wenn dieselbe im warmen Zimmer ge- j 
standen hat. Wenn dies nicht der Fall 
war, tut man gut, die Flasche vorher in 
warmes Wasser zu stellen. Die an der 
Injektionsstelle durch die Flüssigkeit 
emporgehobene Haut fühlte sich öfters 
kühl an; einen Nachteil habe ich davon 
nicht gesehen. 

Schmerzen an der Injektionsstelle, 
Blutungen, Schwellungen oder gar Ab¬ 
szedierung sind mir niemals vorgekommen. 
Derartiges kann auch nicht passieren, wenn 
man sich vor dem Einpressen der Flüssig¬ 
keit überzeugt, daß die Nadelspitze im 
subkutanen Gewebe beweglich ist und 
nicht in der Cutis steckt, in welchem Falle 
die Haut um die Nadelspitze herum ein¬ 
gezogen ist und eine kleine Vertiefung 
bildet. Auch darf man nicht, wie ich es 
mit ansehen mußte, nach vollzogener In¬ 
jektion die Nadel herausreißen, wobei die 


Hautstelle, in der sie steckt, emporgerissen 
wird und eine Blutung folgen kann; man 
soll die Hautstelle in der Umgebung der 
Nadel mit einem kleinen angedrückten 
Wattebausch zurückhalten und die Nadel 
langsam herausziehen. 

Es dürfte auch gar nicht Vorkommen, 
daß man die Elinstichstelle trotz Anwen¬ 
dung einer etwas stärkeren Nadel wegen 
Blutens mit einem Pflaster zu bedecken 
nötig hat; ohne Blutung aber ist ein sol¬ 
ches ganz überflüssig. Das Aufdrücken des 
kleinen Wattebausches ein paar Sekunden 
lang und ganz leichtes Hin- und Her- 
reiben-genügen vollständig. Verreiben der 
infizierten Flüssigkeit aber ist ganz un¬ 
nötig, vielleicht nachteilig. 

Ein weiterer Umstand, der Berück¬ 
sichtigung verdient, ist die Desinfektion 
der Spritze. Spült man dieselbe vor und 
nach der Anwendung mit 5 proz. Karbol¬ 
wasser, dann darf man nicht sofort nach 
der Ausspülung die Chininlösung in die 
Spritze einziehen, weil sich Phenol-Chinin¬ 
hydrochlorid in Kristallnadeln ausschei¬ 
det. Die Spritze muß nach der Karbol¬ 
säure noch mit Borsäurelösung durchge¬ 
spült werden. Das Auskochen von Nadel 
und Spritze macht all dies entbehrlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Eiweiß als Nährstoff. 

Ergebnisreferat. 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Grumme, Fohrde. 

(Fortsetzung.) 

Von hohem Wert ist eiweißreiche 
Kost bei bestehendem Fieber und in 
der Rekonvaleszenz. Im Fieberzustand 
ist der Eiweißzerfall wesentlich erhöht. 
Hohe Eiweißzufuhr, so weit sie von Magen 
und Darm irgend vertragen wird, schafft 
leidlich Ersatz für den Verlust und bedingt 
dadurch ein längeres Standhalten des Kör¬ 
pers. Nach Lommel“) ist früher gar 
mancher Typhuskranke lediglich infolge 
der knappen Ernährung, an Erschöpfung 
zugrunde gegangen. Durch eiweißarme 
Fieberkost leidet die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus und die Bildung von Ab¬ 
wehrstoffen (H. Strauß 98 ). Daher ist bei 
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jedem Fieber, ganz besonders aber bei 
Typhös neuerdings Begünstigung der 
Eiweißzufuhr anerkannt (Lommel 55 ), 
Sonnenberger 94 ). — In der Rekon¬ 
valeszenz muß • die Eiweißaufnahme die 
weiter laufende Abnutzungsquote über¬ 
steigen, wenn der Patient in die Höhe 
kommen soll; nicht Stickstoffgleichgewicht 
darf bestehen, sondern stark positive Bilanz 
(Heim 85 ). Der Körper des Rekonvales¬ 
zenten vermag nämlich mehr Eiweiß an¬ 
zusetzen, als der Gesunde zur Deckung 
der normalen Abnutzung gebraucht. Dem 
entsprechend ist der Eiweißbedarf um das 
Zwei - bis Dreifache gegen die Norm ge¬ 
steigert. Nur, wenn die Eiweißzufülp: dem 
genügt, ist rasche Wiederherstellung zu 
erzielen. Rostoski 79 ) betont die Not¬ 
wendigkeit frühzeitigen Einsetzens eiweiß¬ 
reicher Kost (Eier, Fleisch, Käse) nach 
Überstehen akuter Krankheiten, wie Dysen¬ 
terie und Pneumonie. Lämpe 111 ) gibt 
Ruhrkranken, nach kurzer Hungerdiät, 
sofort fein gewiegtes Fleisch und Eiweiß¬ 
präparate, was gut vertragen wird und 
den Kräftezustand günstig beeinflußt. 
Auch Loewy 5 *) fordert für den durch 
Krankheit in seinem Eiweißbestand Zu¬ 
rückgekommenen hohe Eiweißzufuhr. 
Selbstverständlich müssen Rekonvales¬ 
zenten auch die nötige Verbrennungswärme 
erhalten, was jedoch meist unschwer durch 
einfaches Sattessen zu erreichen ist. Rück¬ 
sichtnahme auf die Zusammensetzung der 
zu genießenden Speisen bedarf es für die 
Kalorienlieferung kaum, wohl aber zu Er¬ 
reichung der nötigen Eiweißaufnahme, 
welche Eiweißansatz und Bildung von 
Körperfett ermöglicht. Aus diesem Grunde 
erscheint es wichtig, daß Rekonvaleszenten 
besonders ausgesuchte eiweißreiche Nah¬ 
rungsmittel erhalten. Zwecks Eiweißan¬ 
reicherung der Gesamtnahrung ist unter 
Umständen der Gebrauch eines konzen¬ 
trierten eiweißreichen Nährmittels ange¬ 
zeigt. Dies ermöglicht Deckung des sehr 
hohen Eiweißbedarfs ohne Überfüllung des 
Magens mit unverdaulichen Ballaststoffen. 

Chlorose gelangt unter der Einwir¬ 
kung arzneilichen Eisens um so rascher 
zur Heilung, je eiweißreicher die Nahrung 
ist (von Noorden 108 ). 

Außer Krankheiten erfordern gewisse 
physiologische Zustände besondere 
Berücksichtigung bei der Ernährung. In 


Zeiten der Schwangerschaft muß der 
mütterliche Körper durch sehr gute Er¬ 
nährung für • die Ansprüche gekräftigt 
werden, welche der augenblickliche Zustand 
und das spätere Stillgeschäft stellen 
(Rüge II 88 ). Daher ist der Nährstoff- 
bedarf der Schwangeren erhöht, am 
stärksten hinsichtlich des Eiweiß 
(Determann 16 ). Der Fötus im Mutter¬ 
leibe, welcher sich aus von der Mutter 
genossenem assimiliertem Nahrungseiweiß 
aufbaut, wächst auf Kosten der Mutter. 
Bei dürftiger Ernährung der letzteren 
entzieht er dem mütterlichen Körper Nähr¬ 
stoffe. Dieser gibt, so viel ihm irgend 
möglich ist, ab und leidet darunter selbst. 
Eiweißknappheit der Nahrung ist für den 
mütterlichen Eiwdißbestand direkt gefähr¬ 
lich, weil der wachsende Embryo gerade 
auf das zu seinem Aufbau benötigte Eiweiß 
am allerwenigsten verzichten kann. Erst 
bei ganz schlechter Ernährung bleibt das 
Kind in der Entwickelung zurück. Schließ¬ 
lich also hängt auch sein Gedeihen von 
der von der Mutter genossenen Eiweiß¬ 
menge ab. Gewiß aber leidet bei Unter¬ 
ernährung stets in erster Linie die Mutter. 
Born stein 12 ) sagt etwas drastisch: „Die 
Kinder bekommen ja Nahrung, sie leben 
vom Blut der Mutter: aber die Mütter 
gehen dabei schließlich zugrunde. u Im 
Interesse von Mutter und Kind liegt eine 
kräftige, an Eiweißstoffen gehaltvolle Er¬ 
nährung der schwangeren Frau. 

Fast noch wichtiger alsin der Schwanger¬ 
schaft ist ausreichende Ernährung 
während des Stillens. In dieser Zeit 
ist die Leistung des Körpers eine ganz 
außerordentliche. Während der mehr¬ 
monatigen Höhe der Laktationsperiode 
kommen in der Milch täglich 100—150 g 
Nährstoffe zur Ausscheidung. Diese, dar¬ 
unter 20—30 g Eiweiß, stammen normaler¬ 
weise aus den im Blut zirkulierenden, mit 
der Nahrung frisch auf genommenen Stoffen. 
Bei ungenügender Nahrungsaufnahme aber 
hilft der mütterliche Organismus mit seinem 
eigenen Bestand aus, was Abmagerung 
und Fleischverlust zur Folge hat. Auf 
die Dauer ist es ihm jedoch nicht möglich, 
einen mehr oder minder großen Teil der 
Milchbestandteile von sich aus zuzusetzen, 
ohne selbst Schaden zu nehmen. Vielmehr 
sind dem Vorgang ziemlich enge Grenzen 
gezogen; er führt zu körperlicher Erschöp- 
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fang, die sich neben Mattigkeit in all¬ 
mählichem Nachlassen und selbst Versiegen 
der Milchbildung zu erkenfien gibt. Un¬ 
gestörte, regelrechte Laktation findet nur 
statt, wenn der Körper in der täglichen 
Nahrung außer den für den eigenen Stoff¬ 
wechsel benötigten Nährstoffen das in der 
Milch abzugebende Quantum regelmäßig zu 
sich nimmt. Derjenige Nährstoff, von dem 
die Milchbildung in erster Linie #bhängt, 
ist das Eiweiß. Das ist erklärlich bei der 
Art der Zusammensetzung unserer Speisen, 
die häufig nur 5—8 Proz. Eiweiß und 
manchmal noch nicht dies enthalten. 
Leichter als das nötige Eiweiß wird das 
zur Milchbildung erforderliche Quantum 
stickstofffreier Nährstoffe erübrigt. Da nun 
der Eiweißgehalt der Mifch konstant ist, — 
er läßt sich im Gegensatz zur Milchmenge 
durch die Art der Nahrung nicht oder 
doch nur minimal beeinflussen — leuchtet 
ein, daß von der Eiweißaufnahme 
überhaupt die Milchbildung abhängig 
ist. Vor fast 20 Jahren schrieb Pletzer 71 ), 
daß die Sekretion der Milchdrüsen durch 
kräftige, vornehmlich eiweißreiche Nahrung 
günstig beeinflußt wird. Dies zutreffende 
Urteil hat jetzt allgemeine Anerkennung 
gefunden. Während des Krieges erhielten 
stillende Frauen Zusatzkarten nicht nur 
auf Fett und kohlehydrathaltige Nahrungs¬ 
mittel, sondern auch auf Fleisch; später 
bekamen sie die Nahrungsmittel, welche 
sonst künstlich genährten Säuglingen zu¬ 
standen (Milch, Zucker, Mehl, Grieß oder 
Haferflocken), und zuletzt erhielten sie 
doppelte Lebensmittelkarte. Nur diese Zu¬ 
lagen haben eine leidlich ausreichende 
Stillfähigkeit der deutschen Kriegsmütter 
ermöglicht. Eine künstliche Anregung der 
Milchabsonderung gibt es nicht, und Mittel, 
die für solchen Zweck angeboten werden, 
sind zwecklos. Gefördert wird die Tätig¬ 
keit der Milchdrüsen einzig und allein 
durch gute Ernährung, die im Bedarfsfälle, 
z. B. wenn die Bewältigung zu großer 
Nahrungsmengen dem Magen Schwierigkeit 
bereitet, durch Beigabe eines Eiweißnähr¬ 
präparats, am besten eines Eiweißmalz¬ 
präparats erreicht wird (von Jaschke 44 ). 

Im Tierexperiment haben Liep- 
mann ,H ) und Grumme* 25 ) bewiesen, daß 
die Milchmenge mit der im Futter ge¬ 
fressenen Eiweißmenge ansteigt, bei 
gleichzeitiger Erhöhung des Fettgehaltes 


der Milch. (Die Versuche wurden mit 
Malztropon vorgenommen.) Letzteres ist 
auf die durch höhere Eiweißgabe verbesserte 
Ausnützbarkeit der Kohlehydrate des Futters 
zurückzuführen. Es ist * anerkannte land¬ 
wirtschaftliche Erfahrungstatsache, daß die 
Ergiebigkeit der Milchproduktion und da¬ 
mit die Rentabilität der Milchwirtschaft 
in erster Linie vom gereichten eiweiß¬ 
reichen Kraftfutter abhängt. Kraftfutter 
für Milchvieh ist Kleie, Ölkuchen und Ge¬ 
treide. Grünfutter ist eiweißärmer; doch 
kommt einiges, wie Klee, Luzerne und 
besonders Seradella dem Kraftfutter nahe. 
An Ziegen hat Grumme 81 ) gezeigt, daß 
die infolge Fehlens der Kleie in der Milch¬ 
bildung nachlassenden Tiere durch Sera¬ 
della, unsere stickstoffreichste Ackerpflanze, 
wieder in die Höhe gebracht werden können. 
Im Winter können getrocknete Eicheln, 
welche fetthaltig und eiweißreich sind, bei 
Ziegen anderes Kraftfutter ersetzen. Kohle¬ 
hydrate brauchen bei der Fütterung nicht 
besonders berücksichtigt zu werden, penn 
davon erhält das Vieh in jedem pflanzlichen 
Futter genügend, weil es auch die zellu¬ 
loseartigen Kohlehydrate teilweise verdaut 
und ausnützt. Von der Wirkung des Eiweiß 
im Futter auf die Milchlieferung dea Viehs 
kann man sich auf einfache Weise leicht 
überzeugen, indem man abwechselnd einige 
Zeit eiweißarmes und eiweißreiches Futter 
reicht. Stets gibt sich das in Minderung 
und Steigerung der Milchmenge zu er¬ 
kennen. 

Die hohe Bedeutung des Nährstoffs 
Eiweiß für den Gesunden und für den 
Kranken, sowie in Zeiten besonderer phy¬ 
siologischer Zustände dürfte aus meinen 
Ausführungen hinreichend ersichtlich sein. 
Ich komme nunmehr zur Besprechung 
einiger Schäden der Eiweißarmut der 
Nahrung, welche währenddes Krieges 
beobachtet wurden; 

Im Verlaufe des zweiten bis vierten 
Kriegsjahres wurde allmählich die Ernäh¬ 
rung fortschreitend geringer; am stärksten 
machte sich das beim Eiweiß geltend. Je 
mehr die Gesamternährung, die Kalorien- 
zufuhr, nachließ, desto schwerer wurde die 
Eiweißknappheit zu ertragen, weil dabei 
ihr schädlicher Einfluß besonders hervor¬ 
tritt. Im allgemeinen wurden die ersten 
wirklichen Schädigungen vom Nachwinter 
I 1916/17 an bemerkt. Daß es sich bei der 
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Kriegmnteremährung der Jahre 1917 und 
1918 in der Hauptsache um Eiweißunter - 
emährung gehandelt hat, ist Allgemein¬ 
wissen fast des ganzen Volkes geworden. 
Bereits zu Anfang des Jahres 1917 machte 
in der Haushaltkommission des Abgeord¬ 
netenhauses der Abgeordnete Dr. Mugdan 
auf die aus den Rationen sich ergebende, 
unvermeidliche Eiweißunteremährung auf¬ 
merksam. Der Ärzteausschuß Groß-Berlins 
beantragte beim Kriegsernährungsamt, daß 
nach Berlin mehr eiweißhaltige Nahrung 
gebracht werde. Nach Rubner 83 ) ist 
Unterernährung überhaupt im allgemeinen 
mit Eiweißunteremährung identisch. Der¬ 
selbe sagt: „Jede Nation besteht aus einem 
Gemisch Wohlgenährter und Unterernähr¬ 
ter. Der Unterernährte leidet an zu ge - 
ringer Eiweißzufuhr. u Jedenfalls wird par¬ 
tielle Unterernährung am häufigsten hin¬ 
sichtlich des Eiweiß beobachtet (H. 
Strauß 98 ). In der Tat brachte der Krieg 
einen immer stärker werdenden. Mangel 
an stickstoffhaltiger Nahrung und schuf 
dadurch unliebsame Verhältnisse, welche 
uns zur Benutzung jeder von der Natur 
gebotenen Eiweißquelle zwangen. Die 
These Hundhausens 48 ): „die Ernährungs¬ 
frage im Kriege ist und bleibt die Eiweiß- 
frage 44 hat sich als richtig erwiesen. 

Die Folgen ungenügender, speziell 
eiweißarmer Kriegsernährung waren 
nicht überall einheitlich, weil ja die Er¬ 
nährungsmöglichkeiten verschieden lagen. 
In Süddeutschland (Bayern), teilweise auch 
im Norden (Mecklenburg) und im agrari¬ 
schen Osten war die Ernährung günstiger 
als anderwärts. Aber auch in den Bezirken 
ungenügender Ernährung sind die Folgen 
nicht bei allen Menschen gleichartig ge¬ 
wesen. Den allermeisten war es möglich, 
sich außer den rationierten Dingen das 
eine oder andere zu beschaffen, dem einen 
mehr, dem anderen weniger. Dies war 
gut; denn „von den sichergestellten Nah¬ 
rungsmitteln allein konnte kein Mensch 
existieren“ (Dienemann 17 ). Zu dem¬ 
selben Urteil führte die Aussprache in 
der Sitzung des Äjrztlichen Vereins München 
am 13. II. 1918: „Die Rationierung ge¬ 
nügt nicht. Gesundheitsschädigungen sind 
eingetreten. Zahlen, die es beweisen, sind 
da, sollen aber nicht genannt werden“ 
(von Müller 110 ). Nach Stepp 90 ) wurde 
1 7 oder 4 / a der Deutschen von der Nah- 


49 


ruügsmittelknappheit wirklich ernstlich 
betroffen. 

Trotz der teilweise nichtunbedeutenden 
Unterschiede in den Eraährungsmöglich- 
keiten waren gewisse Typen erkennbar 
als Folgen der Unterernährung. Diese 
mehrfach wiederkehrenden Erscheinungen 
sollen hier besprochen werden. 

Das erste recht allgemeine Symptom 
war Abmagerung, im Frühjahr 1916 be¬ 
ginnend, okne daß damals bereits eine 
verbreitete Eiweißeinschmelzung zu er¬ 
weisen war. Nach Schmidt 91 ) hat Eiweiß¬ 
unterernährung zunächst nur Fettschwund 
zur Folge, erst bei Andauer auch Eiweiß¬ 
einschmelzung. Loewy und Zuntz 54 ) er¬ 
klären ebenfalls die Kriegsabmagerung als 
durch die gegen die Norm stark herab¬ 
gesetzte Eiweißmenge in der Nahrung be¬ 
dingt. Weil nicht nur zu wenig Eiweiß, 
sondern außerdem auch die gewohnten 
Energiemengen, hauptsächlich infolge 
Fehlens von Fett, nicht genossen wurden, 
führte die Eiweißarmut zu einem Angriff 
auf die Fettreserven des Körpers. Die ge¬ 
nannten Autoren beobachteten im Früh¬ 
jahr 1916 Gewichtsabnahmen um 6—8 Kilo 
d. h. um 10—12 Proz. des Körpergewichts. 
Ein halbes Jahr später schon berichtete 
König 48 ) über Gewichtsabnahmen’ von 
15 Kjlo und mehr. Grumme 38 ) sah auf 
dem Lande, daß Handwerker und sonstige 
kleine Leute, die weder Feld noch Vieh 
besaßen, bei eiweißarmer, vorwiegend aus 
viel Kartoffeln und wenig Brot bestehender 
Nahrung abmagerten, während Bauern, 
denen Fleisch, Eier und Butter noch aus¬ 
reichend zur Verfügung standen, ihr Kör¬ 
pergewicht beibehielten. Erst im Jahre 
1918, nachdem der Ablieferungszwang für 
Nahrungsmittel schärfer gehandhabtwurde, 
konnte bei der produktiven Landbevölke¬ 
rung etwas Gewichtsverlust festgestellt 
werden, der aber doch wohl vorwiegend 
auf vermehrte körperliche Arbeit, bedingt 
durch den Personalmangel, zurückzuführen 
war. An mir selbst konnte ich das Ab - 
hängigsein des Abmagerns vom Eiweißgehalt 
der Nahrung verfolgen. Hatte ich 1916 
an Körpergewicht noch nichts eingebüßt, 
so verlor ich 1917 bis zum Herbst 30 Pfund. 
Dann konnte ich im November — aus 
besonderem Anlaß — für 7 Tage täglich 
1 1 / a Pfund Fleisch essen, also mindestens 
150 g animalisches Eiweiß genießen — bei 
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im übrigen unveränderter Nahrung — und 
nahm in dieser einen Woche 5 Pfund zu. 
Nachdem ich zu Anfang des Jahres 1918 
zwei Schweine geschlachtet hatte (was 
1916 und 1917 nicht der Fall war), nahm 
ich bis Mai weitere 15 Pfund an Gewicht 
zu. Die ausreichende Aufnahme animali¬ 
scher, also eiweißreicher Nahrung hat das 
zuwege gebracht. 

Die durch Unterernährung veranlaßte 
Abmagerung ist als ein relativer Schutz - 
Vorgang im Körper aufzufassen: es wird 
Fett eingeschmolzen, um während dessen 
Eiweiß zu sparen, wobei aber gewiß die 
Funktionstüchtigkeit des zurückbehaltenen 
Eiweiß leidet. Dies geht eine Zeitlang, 
jedoch nicht auf die Dauer. Nach Ver¬ 
brauch des Reservefetts hat es mit der 
Fetteinschmelzung ein Ende: das abge¬ 
nutzte Körpereiweiß muß abgebaut werden, 
ohne daß sich — bei gleich ungenügend 
bleibender Ernährung — ausreichend Er¬ 
satz dafür findet. Es tritt somit Stick¬ 
stoffverlust ein (S c h m i d t 0O ). Der Kalorien¬ 
bedarf ist nach Fettverlust herabgesetzt, 
weil die Gesamtoxydation des weniger 
wiegenden Körpers geringer geworden ist. 
Der Eiweißverbrauch, der während der 
Fetteinschmelzung nachließ, ist nach Be¬ 
endigung derselben nicht in dem Maße 
Vermindert, wie die Oxydation. von 
Müller fand nach Grießbach 24 ) bei an¬ 
dauernder Beschränkung der Ernährung 
auf die rationierten Lebensmittel einen 
täglichen Stickstoffverlust von 1 g für den 
Erwachsenen. Die längere Zeit naoh dem 
Beginn der Abmagerung eintretende 
Eiweißeinschmelzung, durch negative 
Stickstoffbilanz objektiv nachweisbar, gab 
sich subjektiv durch Ermüdung, Kälte¬ 
gefühl und Abnahme der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit zu erkennen 
(Schmidt 00 ). Auch von anderer Seite 
wurde über allgemeine Schwäche und 
verringerte Leistungsfähigkeit be¬ 
richtet, so von Wagner 102 ) und Zuntz 107 ). 
Dabei wurde die Unterernährung von 
jüngeren Personen bis zu etwa 45 Jahren 
im allgemeinen besser vertragen als in 
höherem Alter. Nach Adler 2 ) führten die 
Abmagerung und der Stickstoffverlust 
ganz besonders bei älteren Menschen zu „Er¬ 
schlaffung und Ermattung, zur physischen 
und psychischen Arbeitsunfähigkeit“. Ob¬ 
wohl der Nährstoffbedarf im Alter geringer 


ist als in jüngeren Jahren, litt trotzdem das 
Alter mehr unter den Emährungsschwierig- 
keiten, weil der alte Magen und Darm 
weniger gut imstande waren, aus der 
voluminösen, ballastreichen pflanzlichen 
Kost die wenigen guten Nährstoffe zu ver¬ 
dauen und zur Resorption zu bringen. 

Eine sonderbar erscheinende Folge 
hatte die Kriegskost bei manchen Gich- 
tikern, nämlich das Auftreten besonders 
schwerer Gichtanfälle. Im allgemeinen 
wurden Gichtanfälle während des Krieges 
seltener (G. Klemperer 46 ); einige schwere 
Gichtiker machten davon eine Ausnahme. 
So konnte Wagner 102 ) das Auftreten 
schwerster Gichtanfälle beobachten. Rich¬ 
ter 74 ) teilt mit, daß bei Gichtikern, die 
gleichzeitig an Diabetes litten, Zahl und 
Schwere der Gichtanfälle im Kriege nicht 
gemindert wurden. Die auffallende Tat¬ 
sache des Eintretens heftiger Gichtattacken 
trotz verringerter Fleischzufuhr glaubt 
Wagner 102 ) als durch Zerfall von Körper¬ 
substanz infolge zu geringer Eiweißauf¬ 
nahme veranlaßt erklären zu sollen. Ich 
möchte dies etwas genauer dahin definieren, 
daß infolge dauernder Eiweißarmut der 
Nahrung nicht abgebautes, nahezu funk¬ 
tionsuntüchtiges Körpereiweiß bei Ge¬ 
legenheit eines ausnahmsweise möglichen 
Fleischgenusses plötzlich , da Ersatz vorhan¬ 
den, in größerer Menge regressiv abgebaut 
wurde und nun zu einer Überschwemmung 
des Blutes mit Abbaustoffen führte, deren 
prompte Ausscheidung dem stoffwechsel- 
kranken Organismus nicht möglich war. 
Die Kriegsgichtanfälle entsprechen durch¬ 
aus der Ausscheidung eines hochgestellten 
Urins bei Gesunden, die sich nach Fast¬ 
tagen mal reichlich Fleisch, Fisch oder 
Eier beschaffen konnten. Weil ich selbst 
während des größten Teils des Krieges — 
Frühjahr und Sommer 1917 ausgenom¬ 
men*) — in der angenehmen Lage mich 
befand, wenn auch nicht ganz regelmäßig 
Fleisch, so doch öfters mal einen saftigen 
Braten usw. und dann gleich reichlich da¬ 
von genießen zu können, hatte ich die 
Möglichkeit, die bei gelegentlich reichem 
Fleischgenuß einsetzende starke Ausschei¬ 
dung stickstoffhaltiger Produkte der re- 


*) Weil meine landwirtschaftliche Produktion 
in dieser Zeit auf die veränderten Verhältnisse 
erst eingestellt werden mußte. 
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gressiven Metamorphose wahrzunehmen. 
Ich fühlte mich dann arbeitsfreudiger noch 
als sonst. Ob dies nun lediglich körperlich 
oder auch psychisch — infolge meiner 
Kenntnis des Vorgangs — bedingt war, 
lasse ich dahingestellt. 

Die Abhängigkeit guter Verdauung 
vom Nahrungseiweiß erwähnte ich bereits 
in einem früheren Abschnitt: durch knappe 
Eiweißaufnahme wird die Bildung der 
Fermente beeinträchtigt. Außerdem steht 
auch der Salzsäuregehalt des Magens in 
Beziehungen zum Eiweißgehalt der Nahrung. 
Rüdiger 80 ) und nach ihm Böttner 18 ) 
fanden in den Jahren 1916/17 als erste 
Hyp- und Anazidität infolge der eiweiß¬ 
armen Kriegsemährung: bei fleischessenden 
Bauern kam kein Fall zur Beobachtung. 
Ebenso stellte noch 1917 von Becher 9 ) 
bei 80 nicht wegen Magenleidens den Arzt 
aufsuchenden Patienten nur 6 mal normale 
Salzsäurewerte, sonst Anazidität (44mal) 
und Hypazidität (80 mal) fest. Andere Au¬ 
toren (Heinsheimer 86 ), Curschmann lö ) 
berichten dagegen aus späterer Zeit (1918) 
über Hyperazidität trotz fleischarmer Nah¬ 
rung. Albu 5 ) aber bezeichnet noch im 
Jahre 1918 Anazidität (und Achylie) als 
die Signatur des Kriegsmagens, als 
deren Ursache allerdings in einem Teile 
der Fälle neben der Eiweißarmut der 
Nahrung auch psychische Depression und 
überständene Ruhr in Frage kommen. 
Der gleichen Ansicht wie Albu, daß 
eiweißarme Kost den Salzsäurege¬ 
halt des Magens herabsetzt, ist 
Korasch 47 ). Nach ihm sind Fleischextrakt, 
Ei, rohes und gebratenes Fleisch, Schinken, 
Pökelfleisch und geräucherte Fische starke 
Sekretionserreger, dagegen Kartoffeln und 
alle abgebrühten Gemüse (Kohl, Rüben, 
Blattgemüse) schwache Sekretionserreger. 
Ko rach bezeichnet grundsätzlich die vege¬ 
tabile Diät als wichtigstes ursächliches 
Moment der Hypo- und Achlorliydrie der 
Kriegszeit. — Die von einzelnen Autoren 
trotz vorwiegend pflanzlicher Ernährung 
beobachtete Salzsäurevermehrung dürfte 
durch reichlichen Kochsalzgenuß bedingt 
sein. Starkes Salzen der Gemüse, Genuß von 
viel Brühwürfeln und Ersatz-Fleischextrakt 
scheint der durch Eiweißarmut der Nah¬ 
rung drohenden Salzsäureverminderung des 
Magensaftes entgegenzuarbeiten und die¬ 
selbe sogar überkompensieren zu können. 


Die Widerstandskraft des Körpers 
J gegen Krankheiten, die, wie wir sahen, 
j in direkter Beziehung zum Eiweißgehalt 
I der Nahrung steht, hat durch die Kriegs - 
| Unterernährung naturgemäß gelitten. Ab¬ 
derhalden 1 ) macht darauf aufmerksam, 
daß namentlich ältere Menschen von 
Lungenentzündung leichter dahingerafft 
werden als in Friedenszeiten. Auch 
| Leick 50 ) glaubt, daß die durch die mangel- 
| hafte Kriegsernährung bedingte Herab- 
j Setzung der allgemeinen Widerstandsfähig- 
j keit die Hauptrolle bei der im Kriege 
festgestellten Erhöhung der Mortalität an 
I Pneumonie spielt. Ferner wurde nach 
1 Stepp 90 ) der geschwächte Körper für 
Infektionskrankheiten empfänglich. 

I Dies gilt insonderheit für Darminfektions- 
; krankheiten. Grumme 83 ) führt auf Grund 
j eigener Beobachtungen und vornehmlich 
an Hand der Literatur aus, daß die weite 
j Verbreitung der Ruhr im Jahre 1917 unter 
der Zivilbevölkerung auf die Verschlechte- 
! rung des Ernährungszustands zurückzu- 
I führen ist. Der gleichen Ansicht ist Albu 7 ). 

Bei der in Frage kommenden Unterernäh- 
I rung handelt es sich nicht lediglich um 
kalorische Gesamtunteremährung, sondern 
| außerdem und hauptsächlich um einseitige, 
I id est Eiweißunterernährung. Salzsäure¬ 
mangel des Magensafts, veranlaßt durch 
; Eiweißarmut der Nahrung, dürfte die In¬ 
fektion begünstigt haben (von Becher 9 ), 
j Die vornehmlich bei älteren Menschen be- 
I obachtete hohe Mortalität an Ruhr ist 
ebenso, wie die bereits erwähnte an Pneu¬ 
monie, auf die allgemeine Körperschwä- 
| chung zurückzuführen. Die Richtigkeit 
| der Ansicht, daß die Kriegsunterernährung 
| tatsächlich für Ruhr empfänglich gemacht 
hat, ist dadurch bewiesen, daß sich an¬ 
schließend an Ruhr nicht selten alimentäre 
Ödeme bei alten Leuten entwickelten 
(Albu 7 ). 

Tuberkulose, deren Vorkommen in 
' der letzten Zeit vor dem Kriege durch 
[ hygienische Maßnahmen wesentlich ein- 
j gedämmt worden war, erfuhr hinsichtlich 
! Zahl der Erkrankungen und Sterbefälle 
eine wesentliche Vermehrung. War 
hieran bei Kriegsteilnehmern ungewohnte 
Körperanstrengung Hauptursache, so ist 
für die Zivilbevölkerung der eingeschränk¬ 
ten Ernährung schuld zu geben. Diese 
Überzeugung ist allgemein und im Ab- 
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geordnetenhause vom Ministerialdirektor 
Dr. Kirchner (17. II. 17.) und später vom 
Minister Dr. Drews (1. III. 18) als richtig 
bezeichnet worden. Die Tuberkulose des 
Schulalters blieb im Frieden meist latent, 
im Kriege wurde sie in einem beachtens¬ 
werten Bruchteil aktiv (Thiele 99 ). Dies 
ist lediglich auf die Herabsetzung der kör¬ 
perlichen Widerstandsfo'aft durch Unter¬ 
ernährung zurückzuführen. Auf der Kriegs¬ 
tagung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
(22. IX. 17) wurde die Progredienz der 
Tuberkulose im Kindesalter und ihre 
zahlenmäßige Zunahme hervorgehoben 
und von allen Rednern übereinstimmend 
durch verminderte Widerstandsfähigkeit 
erklärt. Ascher 8 ) bezeichnet die Tuber¬ 
kulose als die durch den Krieg weiteste 
Verbreitung erfahrende Krankheit und als 
den schlimmsten jetzt zu erwartenden 
Feind. Daß unter den Emährungsschwie- 
rigkeiten der Eiweißmangel der Nahrung 
an erster Stelle für die Herabsetzung der 
Widerstandskraft gegen Tuberkulose ver¬ 
antwortlich gemacht werden muß, braucht 
nach dem in einem früheren Abschnitt 
zur Tuberkulose-Immunität Gesagten kaum 
noch besonders betont zu werden. 

Die Eiweißarmut der Kriegsnahrung 
blieb nicht ohne Einfluß auf Schwangere 
undFötua In der ersten Zeit des Krieges 
litten nur die Mütter, deren Gewicht und 
Körperkräfte abnahmen (Momm 59 ). Da¬ 
gegen schien die frühere Ansicht, daß der I 
Fötus vollständig auf Kosten der Mutter, J 
gleichsam Wie ein Parasit, lebe und wachse, 
sich zunächst zu bestätigen. Bis etwa um 
die Mitte des Jahres 1916 waren die durch- | 
schnittlichen Längen- und Gewichtsmaße j 
der Säuglinge nicht vermindert im Ver- j 
gleich zur vergangenen Friedenszeit. Als ! 
dann aber die Ernährungsschwierigkeiten 
größer wurden, zeigte sich doch, daß das 
scheinbar parasitäre Wachstum des Fötus 
seine Grenzen hat. Schede 85 ) berichtete 
Ende 1916 als erster über eine Ver¬ 
schlechterung des Säuglingsmaterials. Auch 
K. de Waha 108 ) fand die Gewichte der 
im zweiten Halbjahr 1916 Neugeborenen 
geringer als in Friedenszeit. Namentlich 
aber ergab die große Statistik von 
Peiler 08 “• 67 ) im Jahre 1917 ein deut¬ 
liches Zurückgehen der Durchschnittsge¬ 
wichte der Neugeborenen. Auf Grund 
dieser und weiterer Erfahrungen müssen 


wir die Ernährung der Schwangeren als 
einen mitbestimmenden Faktor bei der 
Entwicklung der Frucht bezeichnen. Da¬ 
für spricht auch, daß nach Ahlfeld 4 ) 
Riesenkinder durch vermehrtes Wachstum 
infolge besonders guter Nahrungszufuhr 
entstehen. Die in der zweiten Kriegs¬ 
hälfte allgemein übliche Verabfolgung von 
Nahrungszulagen an Schwangere ist als 
sehr zweckmäßig und nutzbringend zu be¬ 
zeichnen. Geßner"), der im Gegensatz 
dazu dürftigste Ernährung wünscht und 
von der Bewilligung von Lebensmittel¬ 
zulagen an Schwangere abrät, weil Ent¬ 
bindungen bei knapper Kost leichter ver¬ 
laufen, und weil vielleicht Eklampsie sel¬ 
tener wird, steht mit seinem üblen Vor¬ 
schlag ganz allein. 

Werden durch ungenügende Ernährung, 
speziell knappe Eiweißzufuhr, die Mütter 
mehr geschädigt als die Leibesfrüchte, so 
muß diese Schädigung auch in der Still¬ 
fähigkeit zum Ausdruck kommen. In¬ 
folge des durch besondere Umstände 
(Schwerbeschaffbarkeit guter Kuhmilch, 
Ansporn durch Reichswochenhilfe) er¬ 
zwungenen guten Willens zum Stillen ließ 
die Stillhäuflgkeit im Kriege fast durch¬ 
weg ein Ansteigen erkennen. Das Gegen¬ 
teil war der Fall bei der von der Still¬ 
fähigkeit abhängigen Stilldauer. Von 
Franqu6 20 ) erklärte am 21. Januar 1918 
auf der Sitzung der niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
daß die Stillfähigkeit während der ersten 
neun Tage nach der Entbindung, d. i. in 
der Zeit der klinischen Beobachtung, zwar 
nicht gelitten zu haben scheine, daß sie 
aber in der Zeit nachher durch den Krieg 
zweifellos ungünstig beeinflußt wurde. Letz¬ 
teres ergibt sich auch aus der Statistik 
von Steinhardt 95 ). Grumme 80 ) hat an 
Hand dieser Statistik gezeigt, daß die 
Schädigung der Stillfähigkeit, erkennbar 
in der Herabsetzung der Stilldauer , mit der 
ungenügenden (eiweißarmen) Kriegsnah¬ 
rung in Zusammenhang steht, und daß 
eine weitergehende Beeinträchtigung des 
Stillens nur durch die Nahrungsmittel¬ 
zulagen an stillende Frauen verhindert 
wurde. Dementsprechend zeigte ihm ei¬ 
gene Beobachtung bei Nichtselbstversor¬ 
gern auf dem platten Lande, zu einer Zeit, 
ehe dort für Schwangere und Stillende 
gesorgt wurde, völliges Versiegen der Milch 
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binnen Monatsfrist in drei Fällen (Grum¬ 
me 28 ). Daß aber andererseits in länd¬ 
lichen Kreisen während des Krieges auch 
lange Stilldauer vorkam, was Opitz 66 ) 
mitteilt, istdurchaus erklärlich. In manchen 
Landbezirken war, wie z. B. aus der Dis¬ 
sertation von Blum 11 ) ersichtlich ist, die 
Ernährung eine durchweg recht günstige. 
Unter solchen Umständen konnte die an¬ 
spornende Reichswochenhilfe nicht ohne 
Erfolg auf die Stilltätigkeit auch hinsicht¬ 
lich ihrer Dauer bleiben. Im weiteren 
Verlauf des Jahres 1918 erhielten Stillende 
in Städten z. B. in Groß-Berlin (laut dritter 
Sonderbeilage der Berliner Ärzte-Korre- 
spondefiz) zwei Lebensmittelkarten, für 
sich und für das Kind, außerdem Voll¬ 
milch'(Eiweiß!), Zuckerzulage und min¬ 
destens zwei Pfund Getreidepräparate 
monatlich. Dadurch und unter Berück¬ 
sichtigung der gelegentlichen Zulagen be¬ 
sonderer Nahrungsmittel erhielt die Nah¬ 
rung stillender Stadtfrauen einen Kalo¬ 
riengehalt bis zu 3600 bei über 100 g Ei¬ 
weiß. Hiermit erst - war im Kriege die 
Möglichkeit zu andauernder Stillfähigkeit 
gegeben, da eine Frau bei kalorisch so 
ausreichender Ernährung von ihr zukom¬ 
menden 100 g Eiweiß wohl 20—30 g in 
der Milch an ihr Kind abzugeben vermag. 

Bei Schulkindern und der heran¬ 
gewachsenen Jugend wurde vom zwei¬ 
ten Kriegsjahr ab ein Zurückbleiben 
des Körpergewichts und vom dritten 
Kriegsjahr ein Nachlassen im Längen? 
Wachstum festgestellt. Dies ergaben z. B. 
die großen Straßburger Statistiken Schle¬ 
singers 87 M ). In der schwierigsten Er¬ 
nährungsperiode (Vorsommer 1917 und 
1918) fand sich außerdem ein Nach¬ 
lassen der Schulleistungen, der Auf¬ 
fassungsfähigkeit und der Aufmerksam¬ 
keit. Im Gegensatz dazu wurden die 
Kleinkinder nicht geschädigt. Dies hatte 
seine Ursache in der unrichtigen Nahrungs¬ 
mittelzuteilung. Kinder erhielten vom 
zweiten*) Lebensjahre ab volle Lebens- 


i 


i 


i 

f 


*) Später auchSäuglinge, die gestillt wurden. I 
Deren Lebensmittel kamen aber, wie soeben er- j 
wähnt, ihren Müttern zugute. ; 


mittelkarte der Erwachsenen und außer¬ 
dem diverse Zulagen, die örtlich ver¬ 
schieden waren, und zwar in jüngeren 
Jahren mehr, später weniger. Kleinkinder 
erhielten mehr Nahrung, als ihrem Bedarf 
entsprach. In München z. B. sank die 
tägliche Nahrungsmenge von 2400 Kolo- 
rien und 83 g Eiweiß im zweiten Lebens¬ 
jahr auf 1750 Kolorien und 56 g Eiweiß 
nach dem sechsten Jahre. Kamen die 
6—7 jährigen noch leidlich aus, so wurde 
das Manko in den folgenden Wachstum¬ 
jahren immer größer und war vom 10. Jahre 
an direkt schädlich. Dabei handelte es 
sich sowohl um Kalorienmangel wie ganz 
besonders um Eiweißarmut der Nahrung 
(Pfaundler 68 ). Das Zurückbleiben der Ju¬ 
gend ist lediglich durch die kalorisch un¬ 
genügende und speziell eiweißarme Ernäh¬ 
rung verursacht worden. Gemäß meinen 
früheren diesbezüglichen Ausführungen 
ist m. E. mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit zu erwarten, daß die in der Kriegs¬ 
zeit im Hauptwachstumsstadium befind¬ 
liche Jugend — und teilweise auch die im 
Kriege Neugeborenen — in Zukunft ein et¬ 
was kleinerer Menschenschlag sein werden. 

Besprach ich soeben eine Schädigung 
der Jugend, so ist zum Schluß noch eine 
schwere Gefährdung vornehmlich des 
höheren Alters zu erwähnen. Ich meine 
die alimentären Ödeme. Die Ansichten 
der Autoren über die ursächliche Ent¬ 
stehung dieses Leidens gingen anfänglich 
stark, später weniger auseinander und 
fanden ^ich schließlich in der Hauptsache 
zusammen. Es handelt sich um eine ka-' 
lorische Unterernährung , bei der das Ei¬ 
weißdefizit das wichtigste ist, vielleicht 
auch Fehlen von Vitaminen eine Rolle 
spielt. Betroffen wurden von dieser schwer¬ 
sten aller im Kriege beobachteten Er¬ 
nährungsschädigungen im allgemeinen (von 
besonderen, andersliegenden Ausnahme¬ 
fällen abgesehen) nur solche Zivilpersonen 
der ärmsten Bevölkerungsklassen, die nicht 
oder kaum in. der Lage waren, durch Be¬ 
schaffung teurer, eiweißhaltiger Nahrungs¬ 
mittel für Aufbesserung ihrer Ernährung 
zu sorgen. 

(Schluß folgt.) 


Th. M. 1919. 
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Aus der L'niverait&U-Kinderklinik zu Göttingen. 
(Direktor; Prof. Dr. P. Göppert.) 

Über die Anwendung von Schlaf¬ 
mitteln in der Kinderheilkunde, 
mit besonderer Berücksichtigung 
des Nirvanols. 

Von 

Frieda Roeder. 

Der Wunsch nach gut wirksamen Schlaf¬ 
mitteln ist ebenso wie in der Klinik der 
Erwachsenen in der Kinderpraxis lebhaft. 
Doch gibt es nur wenige Mittel, deren 
Dosierung und Prüfung auf Harmlosig¬ 
keit für Kinder experimentell erforscht 
ist. Wir brauchen Schlafmittel für alle 
Stufen der Erregung, beginnend mit der 
Unruhe eines eben auf die Abteilung auf¬ 
genommenen Kindes bis zu der schweren 
Unruhe des Kindes im Krampfzustand. 
Mit der Intensität der Wirkung rückt ge¬ 
wöhnlich auch der Angriffspunkt an höhere 
Lebenszentren hinauf, wodurch das Mittel 
gefährlicher wird. Als absolut harmloses 
Mittel für leichte Fälle, besonders gut für 
Säuglinge geeignet, ist das Bromural er¬ 
probt in folgender Dosierung: 

2.—6. Monat 1—3 X in 24 Std. 0,15 (— 0,3) 


7.—18. n 

n 

lO 

© 

1 

CO 

2.—4. Jahr 

>7 

0,(5 

4.-6. » 


•' 0,6 * 

7. 14. n 

77 

» 0,6--0,9. 


Dem Bromural in seiner Wirkungs¬ 
intensität verwandt ist das Adalin mit der 
Dosierung: 

2.—6. Monat 3x0,15 ( - 0.25) 

7.—18. » » 0,25—0,5 

2.—4. Jahr 0,5 

4.—6. ’• •’ 0,5 

7.—14. <7 7, 0,5—0,75. 

Stark wirksam, bis ins Bereich der 
Krämpfe spasmophiler Natur reichend, bei 
anderen Krämpfen aber, z. B. bei Meningi¬ 
tis, nicht sicher wirkend, ist das Chloral. 

Wegen seiner Nebenwirkungen auf 
Herz, Atemzentrum und Verdauungstrak- 
tus ist die Anwendung des Chlorals be¬ 
schränkt. Es fehlt ein Mittel, stärker und 
sicherer wirkend als Bromural und Adalin, 


harmloser und ebenso wirksam wie Chloral. 
Weitgehend entspricht dieser Forderung 
das in unserer Klinik von Bertling (1) 
genau erprobte Urethan. Dieses von uns 
viel gebrauchte Präparat hat den Nach¬ 
teil eines recht schlechten Geschmackes 
und des relativ großen Volumens der wirk¬ 
samen Dosis. Da wir 2—3 g Urethan ge¬ 
brauchen, sind immer 20—30 ccm der 
gebräuchlichen 10 proz. Lösung erforder¬ 
lich. Unter Vermeidung dieser beiden 
Eigenschaften hofften wir in dem von der 
Firma Heyden dargestellten Präparat Nir- 
I vanol ein gleichwertiges Mittel zu finden. 

Nachdem die pharmakologische Prü¬ 
fung eine relative Harmlosigkeit und große 
therapeutische Breite bei starker Wirkung 
ergeben hatte, die dem Luminal gleich, 
dem Veronal überlegen sein soll (2), wurde 
das Nirvanol vielfach bei Erwachsenen, 
mit Bevorzugung der Irrenpraxis gegeben. 
Seiner chemischen Struktur nach gehört 
| Nirvanol zu den Harnstoffabkömmlingen. 

I Es ist ein Hydantoin, das ist eine Ver¬ 
kuppelung des Harnstoffs mit der Glykol¬ 
säure unter Austritt von zwei Molekülen 
Wasser, ganz analog der Bindung der 
Malonsäure mit Harnstoff zu der Barbitur- 
säure, dem Grundstock der bekannten 
Schlafmittel Veronal, Medinal, Proponal, 
Luminal. Im Gegensatz zu der Diäthyl- 
verbindung der Barbitursäure, die die 
wirksamen Präparate Veronal und Medi¬ 
nal darstellt, ist das Diäthylhydantoin 
völlig wirkungslos. Erst die Einführung 
eines Phenylradikals hat das Hydantoin 
zu dem wirksamen Präparat Nirvanol 
werden lassen. Damit aber bekommt es 
eine wichtige Komponente, die es dem 
Luminal verwandt macht und zur Be¬ 
obachtung der Luminainebenwirkungen 
mahnt. 

Bei der Erprobung Mes Nirvanols für 
die Kinderpraxis begann ich mit Ver¬ 
suchen an unseren klinisch kranken Kin¬ 
dern, die eines Schlafmittels nicht be¬ 
durften. Ich versuchte, sie am Tage, 
mitten aus dem Spiel 'heraus, in Schlaf 
zu versetzen. Da die kleinste für Er¬ 
wachsene gebrauchte Dosis 0,25 beträgt, 
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begann ich bei den ganz Kleinen vor¬ 
sichtig mit 0,05. Nur bei wenigen erzielte 
ich tiefere Schlaf Wirkung. Die meisten 
Säuglinge blieben wach oder schliefen so 
leise, daß sie bei dem geringsten Lärm 
erwachten. Daher ging ich sehr bald auf 
0,1 über und erzielte damit bei den Klei¬ 
nen bis zu 1 Jahr in den meisten Fällen 
eine Schlafwirkung mit großer individueller 
Verschiedenheit: während einige Säuglinge 
spät, nach 1—l 1 /* Stunden, einschliefen 
und leicht wieder wach wurden und sich j 
zum Bssen meldeten, schliefen andere, zu¬ 
weilen sogar ältere, schon nach */ 4 — 1 j 2 Stun- 1 
de ein und verschliefen die nächste Mahl- ! 
zeit. Durch etwas größeren Lärm auf ! 
der Station aber wurden sie bei dieser j 
Dosis alle wach und waren gleich munter j 
wie vorher. j 

Dadurch ermutigt stieg ich langsam, 
immer um 0,05, unter genauer Kontrolle 
von Puls und Atmung bis zu hohen Dosen J 
von 0,2—0,3 und sogar 0,4 im 1. Lebens- j 
jahr und bis 0,3 nnd 0,4 im 2. 

Trotz der relativ sehr hohen Dosen 
sohliefen die Kinder oft spät ein, zwischen 
10 und 70 Minuten die kleinen und 1 
bis 3 Stunden die großen. Gefährliche j 
Nebenwirkungen habe ich dabei nie ge¬ 
sehen, über leichtere wird unten berichtet 
werden. Die Kinder schliefen zum Teil* 
sehr fest, wurden durch keinerlei Lärm 
der Umgebung oder durch Temperatur¬ 
messen geweckt und verschliefen ihre 
nächste Mahlzeit. 

Zuweilen, z. B. mit 0,25 bei einem ljäh- 
rigen Kinde, wurde keine Schlafwirkung, 
wohl aber eine Herabsetzung der gewöhn¬ 
lichen Lebhaftigkeit erzielt. 

Bei älteren Kindern machte ich die 
Beobachtung, daß die geistig Trägeren am 
schnellsten, nach 1 / 4 — 1 / 3 Stunde einschlie¬ 
fen und schon bei kleinen Dosen von 
0,1—0,15, während die geistig Regsameren 
längere Zeit gebrauchten. Selbstverständ- j 
lieh war die Wirkung noch abhängig von f 
der Versuchsanordnung: einige lagen im 
Bett und spielten vor sich hin, andere 
waren auf und wurden erst ins Bett ge¬ 
legt, wenn sie anfingen müde zu werden. 

1. L. L. 1 */ 4 J. Am 3. VII. 0,1 Nirvanol, im 
Bett liegend. Einge.seblafen nach */ 4 Std. 

Am 4. VII. 0,2 N., im Bett liegend. Einge¬ 
schlafen nach 1 j A Std. j 

Am 5. VII. 0,2 N., spielend, sitzend. Einge¬ 
schlafen nach 17 « Std. 


Ganz versagt hat selbst eine hohe Dosis 
von 0,4 bei einem 13jährigen Mädchen 
und 0,3 bei einem 3jährigen und 7 jährigen 
Jungen. 

Bei anderen dauerte das Einschlafen 
so lange, 2—3—4 Stunden, daß diese Zeit 
mit der des physiologischen Schlafes zu¬ 
sammenfiel, so daß nur aus der veränderten 
Schlaftiefe und zuweilen aus der längeren 
Schlafdauer auf eine Nirvanolwirkung ge¬ 
schlossen werden konnte. 

Bei älteren Kindern über 3 Jahren 
ging ich unbedenklich # bis 0,5 und 0,6, 
womit stets Schlaf erzielt wurde, der zu¬ 
weilen so fest war, daß selbst Rütteln am 
Arm die Kinder nicht weckte. Mehr als 
0,6 habe ich nie versuchsweise gegeben, 
da sich die Nebenwirkungen dann stärker 
bemerkbar machten und da ich glaube, 
daß diese Dosis therapeutisch im allge¬ 
meinen ausreichen wird. Immerhin glaube 
ich, daß man auch ohne ernsten Schaden 
noch höher gehen kann. Als Zeit der 
Eingabe wählte ich diejenige, wo die Kin¬ 
der erfahrungsgemäß nicht schliefen, meist 
war es morgens nach der 9-Uhr-Fütterung 
oder nachmittags um 5. 

Nach diesen einen Monat hindurch ge¬ 
machten Versuchen an 40 Kindern mach¬ 
ten wir folgende Überlegung: wenn Kin¬ 
der am hellen lichten Tage, mitten aus 
ihrem Spiel heraus, entgegen ihrem natür¬ 
lichen Trieb zum Schlafen gezwungen 
werden, so müssen, sie erst recht zur Nacht¬ 
zeit, wenn Schlafbedürfnis vorliegt, ein¬ 
geschläfert werden können, und zwar wird 
man bei leichterer Unruhe mit kleineren 
Dosen auskommen können, bei schwererer 
dagegen jener hoher Dosen bedürfen, deren 
j Ungefährlichkeit erprobt war. Icli gab das 
| Mittel therapeutisch in über 50 klinischen 
und poliklinischen Fällen. Als Dosierung 
wurde zunächst zugrunde gelegt: 

bis % Jahr 0,1—0,25 
bis 2 Jahre 0,2—0,3 
über 2 » 0,3—0,5. 

Meist handelte es sich bei den Kin¬ 
dern nicht um Schlaferzeugung, sondern 
um irgendeine Beruhigung. Oft gaben 
wir es poliklinisch Säuglingen bei Trink¬ 
unruhe Qder bei nächtlicher Unruhe, be¬ 
dingt durch Nervosität, akute Durchfälle 
oder Grippe. Die Mütter berichteten ge¬ 
wöhnlich über guten Erfolg nach 0,1—0.15. 

6 * 
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2 . Nervöses Brustkind. Schrie infolge schlechter 
Erziehung seitens der Mutter, die das Kind immer¬ 
zu anlegte, sehr viel nachts. Wurde durch 0,1 N. 
zum Schlafen gezwungen. 

3. V« jähriges Brustkind, das durch seine Un¬ 
ruhe nachts die Mutter oft zum Aufstehen zwang. 
Verschlimmerung durch akuten Darmkatarrh. 
0,3 N. mitgegeben mit der Weisung, abends die 
Hälfte zu geben. 5 Minuten nach der Eingabe 
eingeschlafen. Da das Kind nach S'h Stunden 
aufwachte, wurde die andere Hälfte nachgegeben, 
worauf sofort Schlaf eintrat, der bis zum Morgen 
andauerte. Beim Erwachen gleich sehr munter. 

Dieser Fall ist auch insofern lehrreich, 
als man daraus eine günstige Wirkung 
des Mittels refracta dosi erkennt, wobei 
man mit der Dosierung im ganzen ge¬ 
nommen, ohne Nebenerscheinungen zu 
erhalten, höher gehen kann als bei ein¬ 
maliger Darreichung. Dieselbe Erfahrung 
wurde bei folgendem sehr nervösen Kind 
gemacht: 

4. J. R. 14 Monate. Bekommt noch 3—4 mal 
Brust. Aufgenommen wegen schwerer Broncho¬ 
pneumonie und parenteralen Durchfällen. Muttes 
kommt 3 mal zum Anlegen. Lange bevor die 
Mutter kommt und noch lange nach dem Trinken 
steht das Kind in großer Aufregung im Bettchen 
hoch, nicht zu halten, streckt die Ärmchen aus, 
weint und ist blaurot vor Frost. Die Wärmflasche 
liegt zwecklos daneben. Durch 0.2—0,3 N. wird 
es öfter nach , / 4 —*/ 8 Std. für einige Zeit beruhigt. 
Eines Abends wird nun bei sehr starker Unruhe 
0,8 gegeben, worauf Ruhe eintritt bis um 9 Uhr 
zum Anlegen. Danach wieder starke Unruhe. Um 
10 Uhr nochmals 0,25 N. gegeben. Danach ruhig 
geschlafen. 

So bekam ein 14monatiges Kind in¬ 
nerhalb von 3 Stunden 0,55 Nirvanol 
ohne jegliche Nebenwirkung, eine schon 
für Erwachsene ganz große Dosis. 

Klinisch gaben wir das Mittel öfter 
bei starker Unruhe von chronisch ernäh- 
rungsgesforten Kindern. 

5. H. H.' 9 Wochen altes künstlich ernährtes, 
chronisch gestörtes Kind, bäumt sich nachts auf 
vor großer Unruhe und schreit unaufhörlich. Mit 
0,1 N. schläft es nach a / 4 Std. ein und bleibi die 
ganze Nacht durch ruhig. Da die Wirkung relativ 
spät eingetreten ist, wird 14 Tage darauf bei 
gleicher Unruhe 0,2 gegeben. Schläft nach */ 4 Std. 
ein, ist aber am qächsten Vormittag noch sehr 
schläfrig. 

6 . W. F. Smonatiger Atrophiker, schreit zu¬ 
weilen abends gegen 10 unaufhörlich. Auf 0,2 N. 
prompt eingcschlafen, schläft aber am nächsten 
Tage noch bei der Visite um 10 Uhr und ist 
den ganzen Tag über noch schläfrig. Nach 5 Tagen 
wird unter gleichen Bedingungen 0,f gegeben. 
Auch hier sofortige und lang anhaltende Wirkung, 
so daß beschlossen wird, das nächste Mal 0,05 zu 
versuchen. Das Kind gab dazu keine Gelegenheit. 


Es scheint nach dieser 2 maligen Er¬ 
fahrung, daß die chronisch ernährungs¬ 
gestörten Kinder selbst bei großer Un¬ 
ruhe mit einer geringeren Dosis auskom- 
men als die gleichaltrigen akut erkrank¬ 
ten. Versagt hat Nirvanol bei dieser Un¬ 
ruhe von Säuglingen zweimal, zunächst 
bei einem 4 monatigen Kind mit schwerer 
Grippe und ruhrartigem Stuhl, dem eines 
Tages durch den Mund keine Flüssigkeit 
beizubringen war. Auch die Irrigation 
wurde ausgepreßt. Die Hoffnung, nach 
Beruhigung durch 0,3 N. mit einer 2. Irri¬ 
gation mehr Erfolg zu haben, schlug fehl. 

Ferner versagte es bei derselben Ge¬ 
legenheit bei jenem oben erwähnten ner¬ 
vösen Brustkind bei einer Dosis von 0,1, 
die aber vielleicht zu klein gewählt war, 
denn ein anderes Mal hatten wir bei dem¬ 
selben Kind mit 0,2 Erfolg. 

7. 30. VII. Jede Mahlzeit erbrochen, ebenso 
den Einguß. Für 8 Uhr neuer Einguß angesetzt. 
Zu dem Zweck um 7 Uhr 0,2 N. Danach ruhiger. 
Einguß behalten. 

Bei schwerer Unruhe hielt die Wir¬ 
kung bei diesen Kleinen im allgemeinen 
nur eine beschränkte Zeit, 1—4 Stunden, 
an, konnte dann aber, wie Fall 4 zeigt, 
durch erneute Gaben ohne Schaden wieder 
hervorgerufen werden. Zuweilen war mit 
dem Ausklingen der Schlafwirkung doch 
die beruhigende Wirkung noch nicht 
vorbei, so daß die Kinder wohl mit 
offenen Augen lagen und bei jeder An¬ 
näherung ans Bett aufsahen, aber nicht 
wieder in die frühere Unruhe verfielen. 

8 . F. C. 1 Jahr. Frühgeburt, Wasserkopf, 

Späsmophilie. Seit dem 1. Lebenstag in unserer 
Klinik. Rezidivierende Grippen. Dabei immer 
sehr unruhig. Durch 0,2—0,3 N. anfangs beruhigt, 
aber oft ohne Schlaf. Später wurden Husten und 
Unruhe derart, daß nur Codein in schläfrig machen¬ 
den Dosen wirksam war. * 

Die therapeutische Anwendung er¬ 
streckte sich dann auch auf ältere Kin¬ 
der, bei denen meist nicht das Ziel war, 
die Kinder einzuschläfern, sondern zu be¬ 
ruhigen. Im allgemeinen gewöhnen sich 
Kinder sehr schnell ans Krankenhaus. 
Manche aber kommen nur schwer über 
die ersten Stunden hinweg, wenige haben 
längere Zeit Heimweh. Da versuchen wir 
mit einem Beruhigungsmittel zu helfen. 

9. H. R. 3 Jahre. Mit Krämpfen eingeliefert. 
Am nächsten Tage schwere Pneumonie. Steht 
noch nach 8 Tagen dauernd im Bett hoch und 
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weint nach der Mutter. Immer kalt am ganzen 
Körper, ßruatwickel unmöglich anzulegen. 0,2 N., 
bei der großen Unruhe voraussichtlich nicht Schaf 
erzeugend, beruhigte sichtlich oder rief Schlaf für 
10—60 Minuten hervor. Nach dem Erwachen 
ruhiger. 

In ähnlicher Weise half Nirvanol einem 
13 jährigen Jungen über die ersten schweren 
Stunden hinweg. Er war mit starken Leib¬ 
schmerzen eingeliefert, die sieh aber als 
funktionell erwiesen. Am offensichtlichsten 
war der Erfolg bei folgendem Kind. 

10. H. A. 4 Jahre. Enuresis. Sehr verwöhn¬ 
tes Kind, das immer nur mit der Mutter zusammen 
war. Seine einzigen Worte den ganzen Tag über 
waren: „Die Mutti soll kommen, sonst will ich 
nicht artig sein.“ Tagsüber sehr ungezogen, abends 
durch sein Schreien der Tyrann der ganzen Station. 
Schlief abends nach 0,3 sofort ein und war die 
ganze Nacht ruhig. 

Nervöse Unruhe nachts zu lindem war 
naturgemäß leichter als am Tage oder 
abends. 

11. H. J. l*/ 4 Jahr. In poliklinischer Behand¬ 
lung wegen Achselhöhlenabszeß nach Impfung, 
Verdacht auf eben überstandenen Scharlach. Wegen 
schwerer Bronchopneumonie und Meningitis serosa 
Aufnahme. Knört viel und sieht ängstlich nach 
seinen Angehörigen aus. Metastatischer Abszeß 
im Fußgelenk. Dadurch Kombination von Schmerz 
und nervöser Unruhe. Wacht abends gegen 11 Uhr 
auf und schläft nicht wieder ein. Anfangs 0,3 N., 
dann 0,2, dann 0,1. Immer der gleiche Erfolg: 
Schlaf nach */ 4 — l /a Stunde bis zum nächsten 
Morgen. 

Dieser letzte Fall von nervöser Un¬ 
ruhe ließ die Hoffnung aufkommen, mit 
Nirvanol den Pavor noctumus günstig zu 
beeinflussen. Zu einem abschließenden 
Urteil hierüber fehlt mir die Erfahrung. 
Es kam nur ein typischer Fall zur Be¬ 
obachtung, der allerdings nach 8 tägiger 
Behandlung mit 0,2 N. anscheinend ge¬ 
heilt ist. 

12. K. 6 Jahre. Schreit 1 Std. nach Schlafen¬ 
gehen laut auf, schwitzt, sieht weiß aus. Dieser 
Zustand dauert 1 / 4 Std. lang. Am nächsten Tage 
sehr müde, weiß nichts von dem nächtlichen Zu¬ 
stand. Während lOtägiger Gabe von 0,2 N. kein 
Anfall wieder. Dann nicht wieder in die Klinik 
gekommen. 

Diese günstige Beeinflussung nervöser 
Unruhe, die ja auch bei Erwachsenen ge¬ 
rühmt wird und daher in der Psychiatrie 
das Mittel eingebürgert hat, führte noch 
zu Versuchen auf folgenden Gebieten: 

Bekanntlich spielt beim Keuchhusten 
neben der katarrhalischen Komponente 
die nervöse eine große Rolle. Ein gesundes 
oder leicht hustendes Kind ahmt beim 


Oi 


Zusammenleben mit einem Keuchusten- 
kranken dessen Anfälle nach und gewinnt 
oft eine große Geschicklichkeit. Ebenso 
arten die Anfälle bei einem tatsächlich 
kranken Kinde durch die nervöse Über¬ 
treibung oft allmählich mächtig aus. Da¬ 
her ist gerade der Keuchhusten durch 
strenge Erziehung und Ablenkung in ge¬ 
wissem Maße günstig zu beeinflussen. Da 
die Kinder Tag und Nacht keine Ruhe 
haben, ist es für sie wie für die Mutter 
wünschenswert, ihnen wenigstens Nacht¬ 
ruhe zu verschaffen. Ich versuchte daher 
das Nirvanol bei klinischen und polikli¬ 
nischen Kindern. Die Angabe der Mütter 
lautete durchweg befriedigend. Statt 5—8 
oder gar halbstündlich sich wiederholen¬ 
den Anfällen hatten die Kinder nur 2—4. 
Der Erfolg wurde in der poliklinischen 
Praxis leider durch Nebenwirkungen ge¬ 
trübt. Die Kinder waren am nächsten 
Tage taumelig, oder sie bekamen nach 
dem chronischen Gebrauch ein Exanthem 
und Fieber. 

13. K. K. 9 Jahre. Naohts 5—6 Anfälle 
Nach 0,3 N. in der 1. Nacht nur 1 Anfall, in der 
nächsten nach 0,25 N. nur 3. Am folgenden Tage 
immet sehr müde und taumelig. 

Bei unserer klinischen Behandlung war 
dem einen Ubelstand insofern zu begeg¬ 
nen, als unsere(S t i r ve) Keuchhustenkinder 
aus komplizierenden Umständen tagsüber 
nicht aufstanden und daher nicht so sehr 
unter der motorischen Unsicherheit zu 
leiden hatten. Außerdem konnte ich durch 
genaue klinische Beobachtung allmählich 
mit einer etwas kleineren Dosis auskom- 
men, bei der die Nebenwirkungen weniger 
ausgesprochen waren. Ich gab bei Keuch¬ 
husten einem ' 

5 jährigen Kind 0,15—0,25. 

V 4 —3—4 w n 0,15. 

Zuweilen ließ ich zwischendurch eine 
Nacht ganz ohne Pulver schlafen und 
hatte meist keine Verschlechterung gegen¬ 
über dem vorhergehenden Tage zu ver¬ 
zeichnen, anscheinend als Nachwirkung zu 
erklären. Außer der Verringerung der 
Zahl der Anfälle, die erst gegen Morgen 
wieder stärker wurden, war auch der Schlaf 
im allgemeinen ruhiger. Bei einem Kinde 
fiel der Nachtwache besonders auf, daß 
nicht nur die Zahl der Anfälle geringer 
wurde, sondern auch jeder einzelne Anfall 
schwächer ausfiel, das Kind weniger dabei 
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zog und im Gegensatz zu den früheren 
Anfällen gleich wieder einschlief. Eine 
ähnliche Wirkung war bei folgendem Kind: 

14. M. M. 6 Wochen. Keuchhusten. Zwischen 
den typischen Anfällen häufiges Anhusten. Sehr 
wenig Schlaf. 0,05 N. wirkungslos. 0,1 verringert 
die Anfälle wenig, beruhigt aber das Kind im 
ganzen. Die kleinen Zwischenanfälle fallen ganz 
fort, nach dem typischen Anfall sofortiges Ein¬ 
schlafen. 

Auch bei einfachem Husten, besonders 
bei nächtlichem, wandte ich Nirvanol mit 
gutem Erfolge an: 

15. L. N. 5 Jahre. Tuberkuloseverdächtig. 
Chronischer bellender Husten Tag und Nacht. 
Rasseln und Giemen über beiden Lungen. 1. Nacht 
in der Klinik viel gehustet, 2. und 3. Nacht unter 
Nirvanolwirkung (0,3) fast gar nicht gehustet, 
4. Nacht ohne N. wieder stärker. Allmählich durch 
Luft- und Sonnenbehandlung N. völlig entbehrlich. 

Da während meiner Versuche 2 Fälle 
von Chorea minor zur Behandlung kamen, 
versuchte ich auch hier das Nirvanol. 
Bekanntlich gibt es kein ätiologisch wirk¬ 
sames Mittel, da das Wesen der Chorea 
noch nicht erforscht ist. Die übliche anti¬ 
rheumatische und die Arsenbehandlung 
haben in unserem einen Fall trotz monate¬ 
langer Anwendung vollkommen versagt. 
Kürzlich erschien ein Bericht über Ver¬ 
suche mit Luminal (3), die in demselben 
Sinne angestellt wurden und anscheinend 
nicht nur auf die nervöse Komponente 
guten Einfluß hatten, sondern die Krank¬ 
heit gänzlich heilten. Ich gab Nirvanol 
hier refracta dosi, 3x0,15, da ja eine 
dauernde Überschwemmung des Körpers 
notwendig ist und da andererseits keine 
schlafmachenden Dosen erwünscht sind. 

16. M. G. 7 Jahre. Seit 1916 im Anschluß 
an Scharlach dauernd rezidivierende Choreaanfälle. 
Seit März 1918 von neuem erkrankt, poliklinisch 
erfolglos behandelt Am 15. VIII. Aufnahme. 
Starke Unruhe, Gehen und Stehen allein, Essen 
und Schreiben völlig unmöglich. Unverständliche 
Sprache. Auch nachts unruhig, so daß das Bett 
wackelt. Nach 2 tägiger Behandlung mit 2 x 0,15 
tags, 1 x 0,25 abends bereits nächtliche Unruhe 
verschwunden. Nach 14 Tagen erhebliche Besse¬ 
rung auch am Tage: kein Zappeln mehr, nur noch 
starke Hypotonie und Unfähigkeit zu stehen, zu 
gehen und zu essen, ohne gefüttert zu werden. 
Am 27. VIII. Exanthem (s. Kurve I) mit Fieber bis 
39,6. Mit Ausbruch des Fiebers auffallendes Ver¬ 
schwinden der letzten unruhigen Bewegungen. 
Nach Abklingen des Fiebers leider Nirvanol bald 
abgesetzt und Weiterbehandlung mit Luminal- 
Am 20. IX. Stehen und Gehen wieder möglich, 
nur noch etwas unsicher. Schriftprobe noch sehr 
schlecht, Hypotonie noch deutlich. Am 22. IX. 


wieder Fieberanstieg bis 40,4 0 bei Luminalbehand- 
lung ohne wesentlichen Organbefund. 



Kurve I. 


Die günstige Wirkung auf die chorea¬ 
tischen Bewegungen ist hier offensicht¬ 
lich. Leider ist zu früh ausgesetzt worden, 
und die Dosen waren später sicher zu 
klein, als schon eine gewisse Gewöhnung 
vorhanden war. Die relativ schnelle 
Wiedererlangung der statischen Funktio¬ 
nen kann auf Spontanheilung beruhen 
oder vielleicht auf die Wirkung des Lu- 
minals zurückzuführen sein. In Berück¬ 
sichtigurig der Nebenwirkungen des Nir- 
vanols ist zu bedenken, ob das auf die 
motorische Sphäre wirkende Präparat 
gerade bei dieser Krankheit mit Hypo¬ 
tonie und motorischer Unsicherheit in den 
späteren Stadien günstigen Einfluß haben 
I kann. 

Der 2. Fall war eine sehr leichte Form 
von Chorea: 

17. D. B. 7 Jahre. (Kurve II.) Im April 
Gelenkrheumatismus, im Juni an Chorea erkrankt. 


i 


Kurve II. 



Unruhe nur mäßigen Grades, aber auch in der 
Nacht. Gehen und Stehen möglich. Schriftprobe 
leidlich. Bereits nach 2 Tage langer Behandlung 
mit 3x0,15 N. völlige Nachtruhe. Am 9. Tage 
Exanthem mit vorausgehendem geringen Fieber. 
Nach 27awöchiger Behandlung nur noch geringes 
Zappeln, nach 1 Monat bereits völlig geheilt ent¬ 
lassen. 
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Es war, wie gesagt, ein leichter Fall, therischer Stenose gelindert wurde, wobei 
bei dem Spontanheilung zu erwarten war. sich zugleich das Fehlen einer schädlichen 
Immerhin ist eine begünstigende Mitwir- Beeinflussung des Atmenzentrums zeigte, 
kung des Nirvanols denkbar, und weitere Im allgemeinen verwenden wir bei 
Versuche, eventuel Nirvanol im Wechsel Stenosen das durchaus zuverlässige und 
mit Luminal, sind zu empfehlen. unschädliche Urethan. Aber bei sehr 

Angeregt durch Herrn Prof, Loewe großer Unruhe, wo es auf Zuführung einer 
wurde schließlich auch die Behandlung sehr kleinen Jdenge ankommt, werden wir 
der so häufigen Enuresis nocturna mit auf Nirvanol zurückkommen. 

Nirvanol versucht, nachdem von Cur sch- In unserer Klinik gesteht der Grund¬ 
mann über günstige Beeinflussung der satz, die letzten Lebenstage und -stunden 
besonders im Kriege so gehäuft auftreten- eines Kindes dem Kinde selbst und seinen 
den Pollakisurie der Erwachsenen berichtet Eltern möglichst zu erleichtern. Wenn 
worden ist (4). Uber das Wesen der Enu- wir daher einen Fall als völlig aussichts- 
resis bestehen zwei entgegengesetzte An- los erkannt haben, handeln wir nach diesem 
sichten: während die eine die Ursache in Grundsatz der Euthanasie. Trotzdem wir, 
einer abnormen Schlaftiefe sehen, in wel- solange Leben vorhanden ist, nie die Hoff- 
cher den Kindern der von der gefüllten nung auf Erhaltung des Lebens aufgeben, 
Blase ausgehende Reiz, der im Wachzu- sind wir in solchen Fällen nicht sparsam 
stände zur Entleerung führt, nicht bewußt mit Beruhigungs- und schmerzstillenden, 
wird, so daß die Blase einfach überläuft, Mitteln. Wir geben Opium in ziemlich 
glauben andere im Gegenteil an eine ver- großen, aber erprobt unschädlichen Dosen, 
minderte Tiefe, in welcher der in jedem ferner Urethan. Die wirksamen, nicht 
Fall nervös und willensschwach veranlagte ohne Vorversuche zu überschreitenden 
Mensch den geringen Reiz einer verhält- Dosen des Opiums sind: 
nismäßig wenig gefüllten' Blase abnorm ' E xt. opü aquos. Tct. opii 

empfindet und mit Entleerung reagiert. 3 _ 7 Monat 0,2 mg 2— 3 mg 

Bei unserer poliklinischen Praxis pro- g # _ 12 . » 0,4_0,8 mg 5— 8 * 

biert hatte das Mittel unter 10 Fällen 13 _lg „ \ß m g 3—10 * 

nur 2 mal Erfolg, wo nach 0,15 resp. 0,3 N. 19 .—24. r 1,0—1,5 mg 10—15 » 
abends prompte Heilung eintrat. Die 3 j a hre 3 mg 1 Tropfen 

Tabletten wurden 14 Tage lang weiter ge¬ 
geben und sollten dann ausgesetzt werden. 

Die Heilung des einen Kindes war bis 
jetzt voy Dauer, das andere hqt sich keine 
Tabletten nachgefordert. Diese Erfahrung 
könnte im Sinne der 2 . Theorie sprechen. 

Bei der günstigen Beeinflussung ner¬ 
vöser Unruhe durch Nirvanol hofften wir 
auch auf eine schmerzlindernde Wirkung. 

Da aber versagte das Mittel, wenigstens am 
Tage. Bei einer Durchschnittsdosis schlie¬ 
fen die Kinder ein, erwachten aber nach 
kurzer Zeit mit den gleichen Schmerzen. 

Vielleicht wäre eine höhere Dosis erforder¬ 
lich. Da wir aber wenig Gelegenheit 
hatten, Kinder mit heftigen Schmerzen 
tagsüber zu beruhigen, ist hierüber kein 
abschließendes Urteil zu fällen. Nachts 
dagegen konnte bei Kopf-, Brust- und 
Bauchschmerzen durch Nirvanol trotz der 
Schmerzen Schlaf erzielt werden. 

Zu erhoffen war deshalb eine schmerz¬ 
stillende Wirkung, weil durch Nirvanol die 
durch Atemnot bedingte Unruhe bei diph- 


4 » 5 » 1V.—2 - 

5— 8 » 10 n 2—3 »1 

9—12 » 20 » 4—5 » 

Da oft Benommenheit neben der großen 
Unruhe herrscht, ist das Mittel mit mög¬ 
lichst kleinem Volumen das geeignetste. Da 
ist Nirvanol in großen Dosen am Platze. 

18. E. H. 2 Jahre. Schwere Diphtheriestenose. 
Abends tiefe Einziehungen. Nach Intubation Besse¬ 
rung. In der Nacht mehrmals sehr unruhig, Puls 
sehr klein. Urethan. Um 4 Uhr Extubation. At¬ 
mung nur kurze Zeit besser. */« Stunde später 
wieder Intubation, keine Erleichterung. Morgens 
große Unruhe, durch 2 g Urethan nicht beeinflußt. 
Nach l j 9 Stunde 0,5 Nirvanol. Nach wenigen Mi¬ 
nuten völlige Ruhe. Nach */* Std. Exitus ohne 
neue Erregung, in völliger Ruhe. (Tod bei relativ 
freier Atmung, nicht duroh Erstickung.) 

Sektionsbefund: diphtherische Membranen bis 
in die feinsten Bronchien reichend. 

Von größtem Interesse bei Anwendung 
eines Schlafmittels sind seine Nebenwir¬ 
kungen. Im Vordergrund steht die Wir¬ 
kung auf Herz und Atemzentrum, die bei 
der Anwendung des Chlorais und auch 
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gelegentlich des Luminals (5) zur Vor¬ 
sicht mahnt. 

Bei jeder Darreichung kleinster wie 
großer Dosen wurden Puls und Atmung 
kontrolliert und die Werte während des 
Schlafens mit denen vorher und mit denen 
im natürlichen Schlafe verglichen. Ent¬ 
sprechend der größeren Erregbarkeit und 
Beeinflussung durch äußere Reize im Kin¬ 
desalter fallen schon die Zahlen im Wachen 
an verschiedenen Tagen verschieden aus, 
ebenso im Schlaf, so daß geringe Ab¬ 
weichungen in den Bereich des Normalen 
fallen. So schwankten auch hier die An¬ 
gaben um einige Zahlen, aber sehr wech¬ 
selnd, ohne daß man eine konstante Her¬ 
absetzung oder Erhöhung der Frequenz 
nachweisen konnte. 

Niemals habe ich, auch bei hohen Dosen, 
. eine ernstliche Beeinflussung dieser lebens¬ 
wichtigen Zentren erlebt, eine Erfahru ng, 
die sich mit der bei Erwachsenen deckt: 
„Auch in toxischen Dosen keine Störung 
des Kreislaufs und der Atmung“ (2). Da¬ 
her gab ich das Mittel ohne Bedenken 
1 mal einem schwer herzkranken Kinde 
bei starker Unruhe mit gutem Erfolg. 

Ebenso traten niemals Zeichen einer 
Nierenreizung auf. Die Urinausscheidung 
blieb normal, der Urin war frei von Ei¬ 
weiß und Zucker. 

Da Schlafmittel im allgemeinen die 
Temperatur herabsetzen — bei Veronal- 
vergiftungen hat man Untertemperaturen 
von 35,4 beobachtet — wurde vor dem 
Schlafen und mehrmals während desselben 
die Temperatur gemessen. Sehr selten 
zeigten sich Abweichungen um mehr als 
1—2 Zehntelgrade, aber ebenso nach oben 
wie nach unten von der Norm. Dagegen 
fand sich hier eine Nebenwirkung: am 
Tage der Darreichung oder am folgenden 
Tage traten Fiebersteigerungen auf von 
wenigen Zehntelgraden bis zu 39,6°. Das 
Allgemeinbefinden war dabei meist wenig 
gestört: die Kinder spielten, waren mun¬ 
ter und nahmen ihre Nahrung. Zwei 
Säuglinge dagegen reagierten zu wieder¬ 
holten Malen mit Erbrechen der nächsten 
Mahlzeit oder mit Nahrungsverweigerung, 
und zwei ältere Kinder waren sichtlich 
übellaunig. Bald aber trat auch hier 
durchweg wieder Wohlbefinden ein, und 
auch das Fieber fiel am nächsten Tage 
kritisch ab oder zeigte die Tendenz zum 


Abfall. Dieselbe Erscheinung findet man 
beim Luminal (6). 

Eine weitere Analogie zum Luminal 
ist das Auftreten eines Exanthems. Der 
1. Fall, der zur Beobachtung kam, war 
ein 9jähriges Kind, das plötzlich eines 
Morgens auf der Streckseite der Extremi¬ 
täten und am Rumpf einen rötel- bis 
masemähnlichen Ausschlag zeigte, ohne 
Fieber und katarrhalische Symptome, bei 
völligem Wohlbefinden. Das Exanthem 
nahm im Laufe des Tages zu und ver¬ 
schwand am 3. Tage. (Kurve III.) Es wurde 



als Röteln angesprochen, und als nach 
9 Tagen ein anderes Kind derselben Ab¬ 
teilung mit einem ganz ähnlichen Aus¬ 
schlag erkrankte mit vorhergehender ge¬ 
ringer Temperatursteigerung (Kurve II), 
schien trotz der kurzen Inkubationszeit 
die Diagnose gesichert. Doch tauchte schon 
jetzt der Verdacht eines Nirvanolexanthems 
auf, und als auch auf den anderen Sta¬ 
tionen und der völlig getrennten Baracke 
sich dieselbe Erscheinung zeigte und aus¬ 
schließlich die „Nirvanolkinder“ befallen 
wurden, war kein Zweifel mehr. Im Laufe 
dar über drei Monate sich erstreckenden 
Versuche gelang es uns, bei 12 klinischen 
und poliklinischen Kindern ein ähnliches 
Exanthem hervorzurufen, während es im 
ganzen 100 klinische und in Beobachtung 
gebliebene poliklinische Fälle waren, die 
Nirvanol bekamen, und 50 Fälle, bei denen 
mehr als dreimal das Mittel verabreicht 
wurde. Unter diesen 50 war neunmal mit 
Sicherheit Fieber festzustellen, die poli¬ 
klinischen Kinder konnten daraufhin nicht 
genau untersucht werden. Klinisch war 
nur der 1. Exanthemfall fieberlos. Wichtig 
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ist diese Tatsache, daß drei Nirvanoltage | 
vorangegangen waren. Denn nur einmal 
trat das Fieber gleich nach der 1. Medi¬ 
kation auf, und auch nur einmal das Exan¬ 
them. Bei allen anderen ging mindestens 
eine dreimalige Verabreichung voran, häu¬ 
fig sogar eine acht-, einmal sogar eine 
14 malige, (Kurve IV.) Zweimal trat das 



Fieber erst 4 und 5 Tage nach der letzten 
Medikation auf. Es scheint demnach das 
Fieber als eine Art Anaphylaxie auf¬ 
zufassen zu sein. Von der Größe der 
Dosis ist die Reaktion unabhängig. Es 
genügt bei einem einmal sensibilisierten 
Kinde eine sehr kleine Dosis, verhältnis¬ 
mäßig viel kleiner als die anfangs ge- 
gegebene (Kurve V). Diese Frage der 
Anaphylaxie bezieht sich jedoch .nur 
auf das Fieber. Das Exanthem habe ich 
nach fortgesetztem Gebrauch nur bei einem 
sehr intoleranten Kinde sich wiederholen 
sehen (Kurve V). Bei einem Kind stei¬ 
gerte sieh die Fieberreaktion mit jedem 
Mal. (Kurve VI.) 

19. H. H. 1. Dosis völlig wirkungslos. Nach 
der 2. am folgenden Tage 37,9°, ohne Störung 
des Allgemeinbefindens. Nach der 3. Dosis am 
Tage der Darreichung selbst 37,8° mit einmali¬ 
gem Erbrechen, nach der 4. auch an demselben 
Tage 38,5° mit zweimaligem Erbrechen, das sioh 
auch am nächsten Morgen noch einmal wieder¬ 
holte und das Allgemeinbefinden erheblich mehr 
störte, das Kind war weinerlich, lachte nicht wie 
sonst bei der Visite. Doch auch hier am Nach¬ 
mittag wieder völlig normal. 

In anderen Fällen nahjn die Intensi¬ 
tät der Wirkung allmählich ab (Kurve V). 

Die Form des Exanthems ist „rubeola- 
bis masernartig, kleinfleckig, etwas feiner 
als Masern, einzelner stehend als Schar¬ 
lach“, nicht immer gleich lokalisiert, mit 
Bevorzugung von Gesicht, Rumpf, Streck- 
seiten der Extremitäten, Mund frei. Zwei¬ 


mal trug es nebenbei etwas urtikarieilen 
Charakter. 



In jüngster Zeit sind zum erstenmal 
2 Fälle von Nirvanolexanthem beschrieben, 
die aber seltsamerweise scharlachähnlich 
aussahen (7). Im Gegensatz zu dem hef¬ 
tig juckenden Adalinexanthem scheint der 
Nirvanolausschlag reizlos zu sein. Die 
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Dauer des Exanthem fiebere war in der 
Regel etwas länger, 3—5 Tage, als die 
des Fiebers ohne Exanthem. 

Als zweite häufig beobachtete Neben¬ 
wirkung, die auf Rechnung des Phenol¬ 
moleküls zu setzen ist und wieder Ana¬ 
logie zum Luminal bietet, ist die Wirkung 
auf motorische Zentren in Form von 
Schwindelgefühl und Taumeln. Mehrfach 
berichtete die Mutter, ihr Kind sei „wie 


20. 2jähr. Mädchen. Pharynxhusten. Ein- ’ 
malige Darreichung von 0,25 N. Fester Schlaf. 
Nur dreimal Aufhusten ohne Aufwachen. Bricht 
1. Flasche Taumelig. Auch im Sitzen fällt es 
vom Arm herunter. Freies Sensorium. 

21. H. L. 5 Jahre. Starker Keuchhusten. Un¬ 
zählige Anfälle nachts. Mutter völlig erschöpft. 
Letzte Nacht, da nach 0,25 noch mehrere Anfälle 
erfolgt aind,*frird 0,25 naobgegeben. Am nächsten 
Morgen von der Mutter zur Aufnahme gebracht 
mit einer „Nirvanolbeule“ auf der Stirn. 


nähme mit der Gewöhnung war in einem 
Falle sehr deutlich. 

22. A. U. 3 Jahre. Als Diphtheriebazillen¬ 
träger langmonatiger Gast unserer Baracke. Be¬ 
kam zwanzigmal Nirvanol, teils recht hohe Dosen, 
bis 0,45. Schlief anfangs immer 1—3 Std., war 
hinterher völlig wach. Von der 12. Darreichung 
an etwa war er, trotz gleich großer oder kleiner 
Dosen, jedesmal hinterher duselig, fiel eines Tages 
zweimal im Garten aus dem Liegestuhl. Die Schlaf¬ 
zeit war auf — a / 4 —1 Std. herabgesetzt, oder es 
trat überhaupt kein Schlaf ein. 

Auch die Art des Ein¬ 
schlafens änderte sich mit der 
Gewöhnung: trat es anfangs 
mehr plötzlich ein, so wurde 
es jetzt ein dem natürlichen 
Schlafe entsprechende^ lang¬ 
sames Müdewerden. 

Diese Gewöhnung ans 
Schlafmittel zeigt ferner fol¬ 
gender Fall: 

23. F. G. 1 Jahr. Sehr ner¬ 
vöses Kind; schläft nur, wenn er 
gefahren wird, «ein. Wacht oft 
*uf und beruhigt sich nur, wenn sich jemand mit 
ihm beschäftigt. Liegt stundenlang nachts wach. 
Nach 0,3 N. schläft er anfangs bis 5 Uhr durch. 
Nach 8 Wochen langer Medikation keinerlei Wir¬ 
kung mehr. 

Dieser Nachteil der Gewöhnung fällt 
in der Kinderpraxis nicht so stark ins 
Gericht wie bei Erwachsenen, weil es sich 
seltener um chronische als um akute Un¬ 
ruhe handelt. 


betrunken“. 



Auch die ändere Nachwirkung starker j 
Schlafmittel, wie Veronal und Luminal, 
die protrahierte Somnolenz, findet man 
beim Nirvanol. Bei größeren Kindern | 
wurde diese Schläfrigkeit beim Aufwachen 
weniger beobachtet als bei jüngeren. Sie | 
spielten meist gleich wieder und waren 
munter. Von einem 9jährigen Jungen 
mit Keuchhusten allerdings berichtete die 
Mutter, daß er den ganzen Tag schliefe, j 
Aber gerade beim Keuchhusten ist uns 
diese Nachwirkung gar nicht ganz uner¬ 
wünscht. Bei den Kleinen zeigte sich 
zuweilen eine leichte Benommenheit, oder 
sie schliefen am folgenden Tage mehr als 
gewöhnlich und waren weinerlich, weniger 
zum Spielen und Lachen aufgelegt. 

Nahrungsverweigerung oder Brechen : 
habe ich nur 3 mal erlebt. ; 

Die Höhe der Dosis hat einen gewissen j 
Einfluß auf die Intensität dieser beiden 
letzten Nachwirkungen des Nirvanols. Zu- ! 


Nach der therapeutischen Erprobung 
dieser Wirkungen und Nebenwirkungen 
des Nirvanols möchten wir folgende Do¬ 
sierung Vorschlägen: 

1. Bei sehr leichter Unruhe kleinster 
Säuglinge: 1 / i kl. Tablette = 0,075. 

2. Bei leichter Unruhe älterer Säug¬ 
linge (über 3 Mt.): 1 / a kl. Tablette 
= 0,15. 

3. Bei schwerer Unruhe von Säuglingen 
bis 1 Jahr */, gr. Tabl. — 1 kl. Ta¬ 
blette = 0,25—0,3, ev. mehr, refracta 
dosi. 

4. Bei älteren Kindern 

a) bei akuter Unruhe: 1 kl. Tabl.— 
1 gr. Tabl. = 0,3—0,5, 

b) bei chronischer Darreichung: 

V, kl. Tabl.—1 kl. Tabl. = 0,15 
—0,3. 

Die Dosen können, besonders bei Dar¬ 
reichung refracta dosi, ohne Gefahr noch 
etwas gesteigert werden. 
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überblicken Wir nochmals die Wirkung 
des Nirvanols, so ist über seine Anwend¬ 
barkeit zu sagen: 

Infolge Fehlens von schädlichen Ein¬ 
wirkungen auf lebenswichtige Zentren und 
wegen der großen therapeutischen Breite 
eignet sich das Präparat wohl für die 
Kinderpraxis. Selbst für Säuglinge ist es 
harmlos, sogar in einmaliger großer Dosis. 

In seiner Wirkungsintensität steht es 
zwischen Bromural und Adalin einerseits 
und Chloral andererseits. Sein Verhält- j 
nis zur Wirkungsgröße des Luminals muß j 
noch weiter erforscht werden: In leichten 
Fällen von Unruhe, besonders bei Säug¬ 
lingen, ist wegen des Fehlens jeglicher 
Nebenwirkungen das Bromural vorzuzie¬ 
hen, bei chronischer Darreichung eventuell 
im Wechsel mit Nirvanol. 

Bei schwerer Unruhe von Säuglingen, 
wo Bromural versagt, muß im Einzelfall 
entschieden werden, ob die kurzdauernde 
Störung des Allgemeinbefindens, die mög¬ 
licherweise nach der 2.—3. Medikation 
auftritt, dem Kinde nicht schädlich ist, 
was in den meisten Fällen, selbst bei chro¬ 
nisch Ernährungsgestörten, nicht der Fall j 
sein wird. Bis ins Bereich der Krämpfe 
reicht es, wenigstens bei der gewöhnlichen ' 
Dosierung, nicht aus. Bei älteren Kin- J 
dern ist Nirvanol zu empfehlen am Tage | 
bei seelischer Unruhe, Heimweh, Schmerz, 1 
nachts bei Aufregungs- und Angstzustän¬ 
den, bei quälendem Husten und Keuch¬ 
husten, bei Diphtheriestenosen, zuweilen 
bei Enuresis, vor allem aber auch zum 
Zwecke der Enthanasie. Seine Wirkung 
auf die Chorea ist noch näher zu erfor- I 
sehen. Ganz besonders aber möchten wir 
auf seine Anwendung bei jeglicher Art 
der Unruhe bei herzkranken Kindern hin- 
weisen wegen Fehlens jeglicher Neben¬ 
wirkungen auf das Gefäßsystem. Ein Ver- < 
gleich mit dem ungefähr auf gleicher 
Stufe stehenden Urethan ergibt: 

Dem Urethan steht das Nirvanol nach j 
an unbedingter Sicherheit der Wirkung 
und Schnelligkeit des Eintritts. Daher ist 
es für Stenosen und krampfartige Zustände 
weniger geeignet. Weiter hat Urethan 
den Vorteil, daß es jeglicher Nebenwir¬ 
kungen entbehrt. Bevorzugt ist das Nir¬ 
vanol vor dem Urethan durch sein ge¬ 
ringes Volumen und seine absolute Ge¬ 
schmacklosigkeit. Ein weiterer Vorzug, 


ö:J 


den wir von dein Präparat erhofften, die 
Möglichkeit der subkutanen Applikation, 
ist leider nicht vorhanden. Da Nirvanol 
wie das analoge Luminalpräparat schwer 
heilende Hautnekrosen macht, ist vor 
dieser Anwendung dringend zu warnen. 

Der Preis des Präparates deckt sich 
ungefähr mit dem der anderen Schlaf¬ 
mittel. Es kosten: 

10 Tabletten k 0,5 = 3 M. 

15 „ k 0,5 = 2 M. 

Bei Herstellung von Pulvern zur ge¬ 
naueren Dosierung von 0,1 oder 0,2 würde 
sich der Preis für das Pulver um 5 Pf., 
und für Gesamtdispensation um 35 Pf. 
erhöhen. 

Nach dem Gesagten werden wir das 
Nirvanol mit in unseren Arzneischatz für 
die Kinderheilkunde aufnehmen, trotzdem 
es unsere Erwartungen nicht ganz erfüllt 
hat. Wir müssen weiter suchen nach einem 
stärkeren, sicherer wirksamen Schlafmittel, 
ohne toxische Nebenerscheinungen. 
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Ein tödlich verlaufener Tetanus¬ 
fall und Beobachtungen über 
Tetanus-Serum-Wirkung. 

Von 

Dr. Walther Nie. Clemm. 

Ich nehme voraus, daß aus einem 
einzigen Fall, noch dazu aus einem regel¬ 
widrig verlaufenen, selbstredend keine 
allgemein bindenden Schlüsse im nach¬ 
folgenden gezogen werden sollen. Den¬ 
noch kann der Fall und sein Ausgang 
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vielleicht etwas zur Verbesserung der 
Tetanusbehandlung und ihrer Beurteilung 
beitragen. 

In diesem Winter war ein Holzarbeiter 
im Walde dadurch verunglückt, daß ein 
Baumstamm beim Aufladen auf den Wagen 
abrollte und ihm den Ringfinger der rech¬ 
ten Hand zerquetschte und zertrümmerte. 
Mit dem komplizierten Fingerknochen¬ 
bruch trat der Mann in meine Behandlung. 

Die Wunde verheilte im Schienenver¬ 
band innerhalb etwa Wochenfrist gut, als 
mir gemeldet wurde, der Mann habe nach 
seiner Heimkehr aus meiner Sprechstunde 
einen Schüttelfrostanfall erlitten, bei dem 
er mit den Zähnen geknirscht habe. Ich 
veranlaßte seine sofortige Verbringung ins 
Krankenhaus, die sich jedoch * allerdings 
vom Samstag zum Sonntag verzögerte, 
und bestellte, noch ohne den Kranken 
gesehen zu haben, Tetanusserum. 

Das Serum war in der hiesigen Apo¬ 
theke nicht zu haben und im benachbar¬ 
ten Görlitz in den angefragten Apotheken 
zunächst gleichfalls nicht 'zu beschaffen, 
so daß infolge der Sonntagsruhe im Tele¬ 
phon- wie im Eisenbahnverkehr unlieb¬ 
sam bis Montag die endgültige Bestellung 
sich verzögerte. Eine weitere nochmalige 
Verschleppung seitens der Post lieferte mir 
dann erst Dienstag endlich das Heilserum 
in die Hand. 

Es erscheint sonach unbedingt geboten, 
daß allen Apotheken ebenso wie das 
Diphtherie-Heilserum auch das Tetanus¬ 
serum ständig auf Lager gegeben werde, 
falls eine rechtzeitige Behandlung damit j 
soll gewährleistet werden können. 

Um zu dem Kranken zurückzukehren, 
habe ich zunächst den Befund bei seiner 
Einlieferung ins Krankenhaus zu schildern: 

Mit Trismus und Risus sardonicus ward 
der Unglückliche zu Bett gebracht, blieb 
aber fieberfrei und hatte noch wenig 
Opisthotonus. Auf Narkotika — reich¬ 
lich Morphium und Chloralhydrat — fühlte 
der Kranke sich ganz leidlich wohl und 
zeigte sogar scheinbar Abnahme und Rück¬ 
gang des Krampfzustandes, insbesondere 
war die Aufnahme flüssiger Nahrung nur 
wenig behindert. 


Als am Dienstag dann endlich die 
Serumeinspritzung erfolgen konnte — ich 
machte sie in den Handballen, in den 
kranken Digitus quartus selbst sowie ober¬ 
halb des Handgelenks in die Dorsalseite 
des Unterarms und benetzte außerdem 
die nach Möglichkeit wieder geöffnete und 
auseinandergezogene Wunde selbst mit Se¬ 
rum und legte damit befeuchteten Verband 
darauf; von Lumbalbehandlung müßte ich 
dagegen absehen — nach der Einspritzung 
also trat sofort starker Fieberanstieg ein. 
der Starrkrampf kam alsbald zur stärksten 
Entwicklung und bereits am folgenden 
Tage trat der Tod im Tetanus bei gewal¬ 
tig über 42° gesteigerter Fieberhitze ein. 
Hier ward also durch die Anwendung der 
Serumeinspritzung die Beschleunigung des 
schlimmen Ausgangs unzweifelhaft herbei¬ 
geführt. 

Wenn also nicht dafür Sorge getragen 
wird, daß in jeder Apotheke jederzeit 
Tetanusserum zur sofortigen Anwen¬ 
dung bereitgehalten wird, wenn es viel¬ 
mehr zur Verschleppung der spezifischen 
Behandlung nach Lage der Dinge in klei¬ 
neren Plätzen — die Großstadt scheidet 
| hier aus — kommen muß, dann scheint 
es doch sehr zu überlegen, ob eine Se¬ 
rumanwendung noch stattfinden soll oder 
nicht besser bei mehrere Tage alten 
Fällen von Wundstarrkrampf gänzlich 
unterbleibt. In unserem Falle wenig¬ 
stens bot sich nach etwa 70 ständiger 
Dauer des Krampfes seit Beginn seines 
Auftretens das Serum nicht nur nicht be¬ 
währt, sondern hat ganz entschieden ver¬ 
schlechternd auf den Krankheitsverlauf 
und -ausgang eingewirkt. Ob die lumbale 
Anwendung — die für den Praktiker 
draußen auf dem Lande wohl kaum in 
Frage kommen dürfte — gegenüber der 
Seruminjektion in unserem Falle noch 
etwas Besseres zu leisten imstande gewesen 
wäre, ist doch mindestens sehr zu be¬ 
zweifeln. Mir erscheint es geböten, das 
Wort auszugeben: Entweder sofortige 
Anwendung des Heilserums oder Weg- 
I lassen in allen verschleppten Fällen, die 
älter als etwa 24 Stunden sind. 

i 
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I. Allgemeines 

• Klinische Chemie. Von.L. Lichtwitz. 363 S. 

Berlin, J. Springer, 1918. Preis 14,— M., geb. 

16,60 M. 

Mit einem selten guten Buch bereicherte 
L. Lichtwitz unsere Literatur. Nicht die che¬ 
mischen Untersuchungsmethoden wie in früheren 
Büchern über „klinische Chemie“ werden hier ge¬ 
schildert, sondern das Buch gibt uns einen ge¬ 
drängten, kritisch gehaltenen Überblick über den 
Chemismus des Körpers unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen. Man könnte es auch 
alsGrundriß derStoffwecbselphysiologieund-patho- 
logie bezeichnen. Der Verfasser hat es verstanden, 
überall das Wesentliche klar und scharf hervor¬ 
treten zu lassen und alle wichtigen Fragen zu be¬ 
rühren, ohne sich in Einzelheiten zu verlieren. 
Es setzt natürlich gewisse Kenntnisse der Bio¬ 
chemie voraus, wird aber jedem, der sich in das 
Gebiet einarbeiten will, ein vortrefflicher Führer 
sein, ebenso wie es dem Geschulten kurz und 
bündig und unter Hinweis auf die ausschlaggebende 
Literatur den jeweiligen Stand biochemischer 
Fragen vor Augen führt. An zahlreichen Stellen 
sind therapeutische Winke eingefügt. Dem schönen 
Buche ist weiteste Verbreitung bei Studierenden 
und Ärzten zu wünschen. 

Carl von Noorden (Frankfurt a. M.). 


Neue Mittel- 

Klinische Erfahrungen mit Tetrahydroatophan. 

Von Severin. Aus der med. Klinik in Breslau. 

(B.kl.W, 1918, S. 830.) 

Tetrahydroatophan, ein Reduktionsprodukt 
des Atophans l ), ein weißgelb gefärbter, kristallini- 
niseher, wasserunlöslicher Körper, bewirkt eine 
eigentümliche Erhöhung der Reflexerregbarkeit 
(nach Pohl spinalen Ursprungs), die ein derMyo- 
tonia congenita ähnliches Bild erzeugt. Verf. ver¬ 
suchte es in einer Reihe von Erkrankungen des 
Nervensystems, ciie mit einer Herabsetzung der 
Reflexerregbarkeit einhergehen. Das Mittel wurde 
innerlich in Tablettenform gegeben, beginnend mit 
0,1 g, täglich steigend um 0,1 g bis zur Tagesdosis 
von 1,0—1,2 g (5—6 X tgl. 0,2 g), diese Dosis 8—10 
Tage lang; nach 8—10 tägiger Pause folgt derselbe 
Turnus. (Unangenehme Nebenerscheinungen wur¬ 
den nur bei zu hoher Dosierung gesehen, bei 
obiger Darreichung nie.) Ein Fall von Tabes im 
ataktischen Stadium verlor auf Monate das 
lästige Spannungsgefühl in den Beinen und das 
pelzige Gefühl in den Füßen; weitere günstige Er¬ 
folge sah Verf. in Fällen von Polyneuritis, Radial¬ 
lähmung, postdiphtherischcr Lähmung, Atonie der 
Speiseröhre. Soweit das noch kleine Material ein 
Urteil zu läßt, wirkt das Mittel also günstig bei 
motorischen und sensiblen Lähmungen spinalen 
bzw. peripheren Ursprungs, besonders wenn es 
sich nur um Paresen, handelt; auch auf die glatte 
Muskulatur wirkt es. Man kann sich vorstellen, 
daß auch bei spastischen Paresen eine günstige 


») Vgl. diese Mh. 1918, S. 470. 


über Therapie. 

Wirkung des Mittels eintreten wird infolge Er¬ 
regung der beeinträchtigten reflexhemmenden 
Bahnen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Silbersalrarsan. Von Mar.-O.-St.-Arzt Dr. 

1 Gennerich. Aus dem Festungslazarett Kiel- 
i Ravensberg. (D.m.W. 1918, S. 1243.) 

| Das SilbergalYarsan. Von Dr. Josef Seilei in 
| Budapest. (Ebenda, S. 1247.) 

Nach den vorliegenden Erfahrungen wirkt 
j das Silbersulvarsan*) — 0,3 g in 10—15 ccm 
I 0,4proz. NaCl-Lösung intravenös — intensiver 
i und rascher als Neosalvarsan bei allen Stadien 
I der Lues. Zur abortiven Sterilisation der sero- 
i negativen Primärsyphilis genügt eine 2 V 2 —8- 
| wöchige Behandlung, wenn Exzision oder Lokal- 
! behandlung des Primäraffektes nebenhergeht. Bei 
länger zurückliegender Infektion ist längere Be¬ 
handlungszeit, u. U. unter gleichzeitiger oder nach¬ 
folgender Jod- und Hg-Behandlung erforderlich. 
Der Hauptvorteil liegt in der geringeren Intoxi- 
i kationsgefahr, die — z. TI. — damit begründet 
wird, daß das Präparat an sich weniger Arsen 
enthält und in kleinerer Dosis gegeben wird. — 

} Trotzdem werden aber von beiden Autoren ge¬ 
legentlich Fieberreaktionen, Ikterus und Exantheme 
beobachtet. Die Angaben über die Beeinflussung 
der Wa.R. sind nicht ganz übereinstimmend, aber 
wohl durch das verschiedene Alter der Infektionen 
bedingt. Jungmann. 

Die Behandlung der Gicht und anderer chro¬ 
nischer Gelenkentzündungen mit Knorpel¬ 
extrakt 2 ). III. Mitteilung. Von Prof. Dr. 

E. Heil ne r in München. (M.m.W. 1918, 

| ■ S. 983.) 

j Zur Pathogenese chronischer Gelenkerkran¬ 
kungen und ihre Behandlung durch Heil- 
nersches Knorpelextrakt. Von Prof. Dr. 

F. U m b e r in Charlottenburg. (Ebenda S. 988,) 
Über die Behandlung chronischer Gelenkent¬ 
zündungen beim Haustier mit Heilners 
Knorpelpräparat und Beziehungen zwischen 
Gelenkerkrankungen von Mensch und Tier. 
Von Prof. Dr. J. Mayr. (Ebenda S. 989.) 

Heilner gibt Anweisungen für den prak- 
I tischen therapeutischen Gebrauch seines „San- 
arthrits“ 2 ) an der Hand von Erfahrungen an 180 
i Fällen mit über 980 Einzel in jektionen. Behandelt 
wurden Osteoarthritis deformans chronica, pro¬ 
gressive Periarthritis destruens, sekundärer Gelenk¬ 
rheumatismus, sowie 20 Fälle von Harnsäuregicht. 
Injektion am besten vormittags, 1 ccin des Prä- 
I parate in die Ellenbogenvene. Reaktionserschei¬ 
nungen (Temperaturanstieg, Schmerzen in den be¬ 
fallenen Gelenken, Kreuz- und Kopfschmerzen) 
von verscliieden starker Intensität. Heilner 

l ) Vgl. auch die Referate in diesem Mh. S. 27 
! u. S. 31. 

| 2 ) Vgl. die Notiz auf S. 39. 
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unterscheidet schwache, mittelstarke und starke ; 
Reaktionen je nach dem Temperaturanstieg. Er- | 
folgt keine Reaktion, so ist die Prognose für wei- I 
tere spezifische Behandlung ungünstig. 3—7 malige I 
Wiederholung der Injektionen erforderlich, je nach ! 
der Stärke der Reaktionen, von denen eine stark [ 
sein muß. Sicherer Behandlungserfolg kann nicht 
vor 4—6 Monaten nach Vollendung der Injektions- | 
kur erwartet werden. Schädigungen hat Heilner i 
nie beobachtet, doch w r arnt er selbst vor Opti¬ 
mismus, da trotz glänzender Erfolge an alten 
und therapeutisch resistenten Fällen bei 30 Proz. 
keine wesentliche Besserung eintrat. 

, Auch nach Ansicht Umbers spielen indivi- j 
duelle Gesichtspunkte bei der Wirkung des Knorpel¬ 
präparats entscheidend mit. Er hat das Mittel i 
bisher in 18 Fällen mit über 70 Einzelinjektionen I 
angewandt. Von störenden Reaktionserscheinungen | 
wurde einmal, eine vorübergehende Nierenreizung, ' 
einmal eine mehrstündige Urticaria beobachtet. 
Die Gichtfälle Umbers verhielten sich refraktär, 
während bei Periarthritis destruens oft über¬ 
raschende Heilerfolge erzielt wurden. Entsprechend 
waren die Heilergebnisse Mayrs bei der Anwen¬ 
dung des Mittels in der Tiermedizin. — Nach ; 
allem erscheint, vor Anwendung des Sanarthrits J 
in der All gemein praxis, noch eine genaue Fest- j 
Setzung der Indikation unfl der Dosierung auf 
Grund eines großen klinischen Materials wünschens¬ 
wert. ' S. Hirsch. 

Zur Chemotherapie der Typhusbazillenträger. 

I. u. II. Von Priv.-Doz. Dr. B. Stüber. 


Trypaflavin,ein metallfreies Antigonorrhoikunu 

Von San.-Rat Dr. Baer u. Feld.-U.-Arzt 

Klein. (M.m.W. 1918, S. 970.) 

Trypaflavin ist das ursprüglich von Benda 
im Ehrlicbschen Institut zur Trypanosomenbekämp- 
fung herge9tellte Diaminomethylacridiniumchlorid 
und von Leopold Caseella in Frankfurt a. M. 
in den Handel gebracht. An antiseptischer Kraft 
gegen Infektionserreger ist es dem Sublimat über¬ 
legen. Selbst in stärkeren Lösungen reizlos und 
ungiftig. Nachteil ist starke Gelbfärbung von Ver¬ 
bandzeug und Händen. Fl esc h erzielte in einer 
großen Anzahl von Fällen durch Spülungen mit 
einer 1 prom. Lösung sehr günstige Resultate 
bei Gasphlegmone. Baer und Klein wandten 
es bei 37 Fällen von Gonorrhöe in Lösungen von 
1 : 4000—1 : 10000 2 x fcgl. zu Blasenspülungen an 
und erzielten nach kurzer Zeit Schwinden der 
Gonokokken. Nachprüfung erforderlich. 

S. Hirsch. 

Tliymolester als Darmdesinftzientieii. Von A. 

E 11 i n g e r und L. Adler. (M.m.W. 1918, 

S. 794.) 

Trotz des negativen Ergebnisses der Nach- 
versuehe Landaus 1 ), und obwohl eine neue Ver¬ 
suchsreihe der Verff. ebenfalls ungünstige Resul¬ 
tate aufw ies, wird auf Grund klinischer Erfahrungen 
weiterhin zu therapeutischen Versuchen aufgefor¬ 
dert. S. Hirsch 


Aus der Med. Klinik in Freiburg i. B. (M.m.W. 
1918, S. 201 u. S. 790.) 

Über die Behandlung der Typhusbazillenträger 
mit Cysteinquecksilber. Von Priv.-Doz. Dr. 
Th. Messerschmidt. Aus dem hygien. In¬ 
stitut in Straßburg. (D.m.W. 1918, S. 1243.) 
Vorstellung: „Desinfektion der Galle durch 
Transport bakterizider Substanzen in die Gallen¬ 
wege mittels eines normalen Leberstoffwechsel- 
produkts“ J ). Tierversuche erwiesen Unschädlichkeit 
des Zystinquecksübers. In der ersten Mitteilung 
wird über dessen gute Wirkungen an 20 Bazillen¬ 
trägern berichtet. Hierzu kommen nach der zweiten 
Mitteilung 58 Fälle (21 Typhus-, 37 Paratyphus¬ 
bazillenträger), die serienweise mit verschiedenen 
Zystinquecksilherpräparaten und ihren Kombina¬ 
tionen behandelt wurden. Während ein Teil der 
Verbindungen Nebenwirkungen wie Stomatitis er¬ 
zeugte, bewährte sich vor allem das Zysteinqueck¬ 
silberchlorid („Zystinal“ 1 ); 3 x tgl. 2 Tabletten). 
Von den Fällen der zweiten Beobachtungsreihe 
wurden 53 nach 4 wöchiger Behandlung und 
8 wöchiger Kontrolle bazillenfrei entlassen. 

Verf. erklärt selbst dieses auffallend günstige 
Resultat zum Teil aus der Zusammensetzung seines 
Krankenmaterials: vorwiegend junge Männer 
(Soldaten) mit erst kurzer Ausscheidungszeit. In 
Rücksicht hierauf wird die Methode vor allem 
zur Behandlung frischer Fälle und zur Prophylaxe 
empfohlen. S. Hirsch. 

An lange fortgeführten Untersuchungen bei 
18 ohronischenTyphusbazillenträgern zeigt Messer- 
schmidt die Unwirksamkeit der Behandlungs¬ 
methode. Jungmann. 

Verwendung von Trypaflavin als Wundanti- 
septikum bei Gasphlegmone. Von Prof 
M. Flesoh. (M.m.W. 1918 S. 970.) 

*) Vgl. die Notiz in diesen Mb. 1918, S. 294. 


Nene Arzneinamen. 

Ber Schlaf und die Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit. Von R. Heinrich. (Ther. 
d. Gegenw. 1918, S. 364.) 

Heinrich warnt vor der planlosen Schlaf¬ 
mittel- und Opiattherapie, begründet und fordert 
eine kausale Behandlung „durch direkte Beeinflus¬ 
sung des Gehirnstoffwechsels“ mit aktivem, d. i. 
unoxydiertem, unzersetzten Phosphor, ölige Lö¬ 
sungen desselben sind Heinrich nicht zuverlässig 
genug, er gräbt daher das bereits seit langer Zeit 
als Ersatz des elementaren Phosphors verwendete 
Zinkphosphid (Zn 3 P 2 ) aus. Zur Verhütung des 
Zerfalls „Umhüllung durch fettartige Vehikel“, 
Keratinierung der Pillen, die je 1 / Ä mg Phosphor 
enthalten. Dosierung: um 10 Uhr früh, 4 Uhr 
nachmittags je 1 Pille, in schweren Fällen 3 x tgl. 
1 Pille. Dauer der Behandlung 4—8 Wochen und 
länger. Keine Nebenwirkungen, oft ganz rascher 
Erfolg; bisweilen Nachhilfe durch Brom und Bal¬ 
drian nötig. Verf. behandelte mit diesem alten 
Mittel unter dem neuen Namen Phosphobion 
(Ludwigs-Apotheke in München) seit 5 Jahren 
mehrere hundert Patienten; Mißerfolge nur bei 
degenerativen Neurosen, Psychosen, Basedow, Mor¬ 
phinismus usw. H. Curschmann. 

Über Glyclnal, ein neues Glyzerincrsatzinittel. 
Von K. Herxheimer u. E. Nathan. Aus 
der Dermatol. Klinik in Frankfurt a. M. (B. 
kl.W. 1918, S. 1051.) 

Glycinal (Chemische Fabrik Leopold Cassella 
& Co, Frankfurt a. M.) ist eine farblose, geruch¬ 
lose, vollkommen neutrale, hyproskopische Flüssig¬ 
keit von glyzerinartiger Konsistenz und spez. Gew. 
1028. Zusammensetzung wird nicht mit- 

J ) Vgl. die Ref. in diesen Mh. 1917, S. 340 
u. 1918, S. 364. 
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geteilt. Die toxikologische Prüfung (Prof. El- 
linger) ergab, daß das Mittel zur äußeren An¬ 
wendung und zu Klysmen unbedenklich empfohlen 
werden kann. Das Mittel ist teuer (1 kg = 
M. 25.—), so daß seine Verwendung in Schüttei - 
mixturen für größere Körperpartien nicht zu emp¬ 
fehlen ist; wohl abereignet es sich zur Herstellung 
von Glyzerinspiritus, Glyzerinsalbe, Glyzerolaten 
sowie von Liniment, sulfurat. glycerinat. vorzüg¬ 
lich, ferner als Konstituend von Zahnpasten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Bekannte Therapie. 

Die Erzeugung einer akuten Entzündung in 
den UnterleibBorganen. Von Hofrat Dr. 

A. Theilhaber. (M.m.W. 1918, S. 877.) 

Günstige Erfolge mit Diathermiebehandlung 1 
bei organischen und nervösen Blasenleiden, spas¬ 
tischen Obstipationen, Sexualinsuffizienz, Karzi¬ 
nomresten u. a. Eine von dem Verf. in Verbin¬ 
dung mit der Firma Reiniger, Gebbert und Schall | 
besonders konstruierte „innere“ Elektrode wird in 
das mit Kochsalzlösung gefüllte Organ — Blase, 
Mastdarm — eingeführt. (Besondere eiförmige 
Elektrode für vaginale Applikation.) Die „äußere“ 
Elektrode ist als eine Art Gürtel konstruiert, der 
um das ganze Becken bzw. die höherliegenden 
Abschnitte des Unterleibs gelegt wird. Haupt¬ 
aufgabe der Technik ist die Vermeidung von Ver¬ 
brennungen. S. Hirsch. 

Über die Behandlung mit künstlicher Höhen- I 
sonne. Von Dr. W. Budde in Halle. (M.m.W. 
1918, S. 1123.) . I 

Empfehlend nach zahlreichen Erfahrungen 
bei Wundbehandlung, Tuberkulose und lympha¬ 
tischen Erkrankungen. Allgemeinbestrahlung ist 
der lokalen vorzuziehen. Das Verfahren soll die ! 
alten Heilmethoden nicht ersetzen, sondern er- j 
ganzen. Besonders gute Erfolge bei Drüsen¬ 
erkrankungen tuberkulöser und nicht tuberkulöser , 
Art. S. Hirsch. ! 

Der dicke Bauch als Krankheit vor, In und ^ 
nach dem Kriege. Von Sperling. (Ther. j 
d. Gegenw. 1918, S. 840.) 

Reoht mangelhaft begründete Spekulationen 
über den dicken Bauch als Krankheitsursache. I 
Der wissenschaftliche Wert der Erörterungen wird j 
auch durch die Weberschen Plethysmogramme, ! 
die nur in losem Zusammenhang mit dem Thema 
stehen, nicht gesteigert. Empfehlung der „pal- I 
patorischen Bauchmassage“ zur Beseitigung des 
„Kemfetts“ des Bauches und damit zur Entlastung I 
und Besserung des abdominalen und damit des , 
allgemeinen Blutumlaufs. H. Curschmann. 


Therapeutische Technik. 

Ein Behelf bei Intravenösen Salvarsaninjek- i 
tlonen. Von San. : Rat Dr. K. Ries in Stutt- ! 
gart. (M.m.W. 1918, S. 1026.) 

Beschreibung einer Armlagerungsvorrichtung. 
Prinzip: Der Armform entsprechend ausgefrästes 
Holzbänkchen, das mit einem Untergestell nach 
Art der schiefen Ebene beweglich verbunden ist. 

8. Hirsch. 


Katgutsterilisation nach Heusner durch 1 proz» 
* Jodbenzin. Von Dr. R. Krukenberg in 
Braunschweig. (Zbl. f. Gyn. 1918, S. 733.) 

Bakteriologische Untersuchungen des Naht¬ 
materials, veranlaßt durch spät aultretende Eite¬ 
rungen, ergaben, daß die früher jahrelang bewährte 
Methode der Sterilisation des Katguts heute beim 
Fehlen des Benzins nicht mehr genügt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 


Wundbehandlung. 

Erfolge der Nervennaht. Von Prof. VV. Spiel- 
meyer. (M.m.W. 1918, S. 1039.) 

Bericht über Heilerfahrungen an 100 genau 
beobachteten Fällen, in denen eine wirkliche 
direkte Nervennaht erfolgte. Uberbrückungsver¬ 
fahren ist nicht berücksichtigt. Bei 23 war „voller 
Erfolg“, d. h. prinzipielle YViederkehr sämtlicher 
Funktionen, bei 36 „wesentliche Besserung“, d. h. 
Rückkehr wichtiger Bewegungen, bei 41 „Miß¬ 
erfolg“, d. h. nicht oder noch nicht nachweisbare 
Besserung zu verzeichnen. Verhältnismäßig günstige 
Heilungstendenz der Radialisnaht (11 unter 32). 
Beim Isohiadikus 1 „Erfolg“, 11 „Besserungen“ 
unter 21 Fällen. Das Tempo der Restitution ist 
bei den einzelnen Nerven verschieden, durchschnitt¬ 
lich waren erst nach l / 2 Jahr die ersten Wieder¬ 
herstellungszeichen zu beobachten. Rückbildung 
einer Radialislähmung. durchschnittlich 14 Monate 
nach der Naht, bei den meisten anderen Nerven 
l 3 / 4 — 2 Jahre. Häufig bleibt die Besserung an 
einem bestimmten Punkte stehen. Anatomisch 
erklärt sich das durch Behinderung der (zur Ver¬ 
bindung notwendigen) Wucherung der Schwann- 
sehen Zellen in das perineurale Bindegewebe in¬ 
folge postneuritischer Narbenbildung, Zwischen¬ 
lagerung von Zysten, Gefäßen u. a. Auf Grund 
anatomischer Untersuchungen fordert Verf. be¬ 
züglich Indikation und Termin der Operation: 
Vermeidung unnützer Operationen in Fällen noch 
verbliebener Kontinuität. Frühoperation bedeutet 
Gefahr nutzloser Resektionen, daher ist sie nur 
zu diagnostischen Zwecken angebracht. Das 
erste Halbjahr ist abzuwarten, längeres Hinaus- 
schieben verschlechtert die Heilaussichten. Nur 
bei veralteten Fällen ist die Spät Operation, da sie 
ja keineswegs mehr schaden kann, angezeigt. 
Keine Nachoperation innerhalb der ersten drei 
Jahre. Die Technik der Nervennaht macht eine 
Verbindung von Kabel zu Kabel nicht notwendig. 
Das Edingersche und Hofmeistersohe Über¬ 
brückungsverfahren lehnt Verf. ab. Bethes 
Methode der Zwischenlagerung von Leichennerven, 
sowie die Einfliekung sensibler Nervenbündel 
(Förster) oder in Borsäure konservierter Nerven¬ 
stücke (Bielschowsky) ist hingegen anatomisch 
und physiologisch wohl begründet und wirksam. 

8. Hirsch. 

Kriegsbeschädigten für sorge. 

Zur Psychologie und Therapie der Kriegs» 
neurosen. Von Dr. P. Edel und Dr. A. Hoppe. 
Aus der psychiatr. Klinik der Akademie für 
prakt. Medizin in Köln. (M.m.W. 1918, S. 835.) 

Heftige Polemik gegen die von Lewan- 
dowsky aufgestellten Leitsätze zur Behandlung 
und Beurteilung der Kriegsneurotiker. Verff. 
wenden sich besonders gegen die Auffassung einer 
„Wunschhypothese“, gegen die Hervorhebung der 
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„Flucht in die Krankheit“ als ätiologisches Mo¬ 
ment. Dem Wunsche nach Differenzierung der 
Fälle, dem übrigens auch Lewandowskys An¬ 
schauung Rechnung trägt, wird man zustimmen; 
auch erfordern die Grundsätze der „aktiven“, 
robusten Therapie viel persönlichen Takt bei der 
praktischen Durchführung. Ref. erinnert hier nur 
an die Extreme eines auf Heimaturlaub manifest 
werdenden Tremors und einer „psychogenen“ Läh¬ 
mung nach Abnahme eines fixierenden Verbandes 
bei leichter Verletzung. Mag der verstorbene Autor 
in einzelnen Punkten seine Theorie zu wenig be¬ 
gründet haben — die Praxis, der Erfolg haben 
ihm recht gegeben. Das steht in keinem Wider¬ 
spruch zu den Erfolgen, die die Verff. mit ihrer 
den Wünschen der Patienten entgegenkommenden 
Therapie erzielten. Ein Neurotiker, dem sein Wille 
geschieht, der gut verpflegt und behandelt wird 
und am Ende gar die Rentenprämie erhält, braucht 
allerdings nicht erst durch „rigorose“ Behandlung 
geheilt zu werden, er gesundet von selbst — wenn 
man ihn in Ruhe läßt. Aber wohin führt ein 
derar'iges Vorgehen bei der Infektiosität der 
Neurosen, welche Aussichten eröffnet es für die 
Rentenkampffrage, für die Kriminalität der Kriegs¬ 
neurotiker im Frieden? Ref. ist die scharfe Kritik, 
die die Verff. an der Le wand owsky sehen Forde¬ 
rung nach Aufklärung des Publikums über die 
Natur der Kriegsneurosen üben, unverständlich. 
Die verhängnisvollen Folgen falscher Bemitleidung, 
milder Beurteilung krimineller Neurotiker treten 
doch schon jetzt genugsam zutage. Auch daß die 
Neurotiker sich besonders unter den Schwerver¬ 
wundeten finden, kann Ref. nicht bestätigen. Nach 
allem scheinen Ref. die von den Verff. aufgestellten 
Grundsätze zwar für den Augenblick heilver¬ 
sprechend und für das ärztliche Handeln bequem 
und nervensparend zu sein, sie dürften aber der 
„Forderung des Tages“ — Nutzbarmachung der 
Arbeitskräfte Aller im Dienste der Allgemeinheit 
— keineswegs genügen. S. Hirsch. 


Neue Patente. 

Darstellung eines Derivats des Hexamethylen¬ 
tetramins. Dr. Leo Egger in Budapest. 
D.R.P. 303450 vom 23. 1. 15. (Ausgeg. am 
24. 1. 18.) 

Man löst Azetylsalizylsäure in einer genügen¬ 
den Menge Alkohol, verreibt mit dieser Lösung 
die molekulare Menge festes Hexamethylentetra¬ 
min in kleinen Anteilen bis zur vollständigen 
Lösung und läßt das entstandene azetylsalizylsaure 
Hexamethylentetramin aus der Lösung auskristal¬ 
lisieren. Die Verbindung weist, wie Versuche er¬ 
geben haben, gegenüber der nicht azetylierten 
Verbindung eine erhöhte bakterieutötende Wir¬ 
kung auf. S<;hütz (Berlin). 

Darstellung leicht wasserlöslicher Dimethyl- 
aminophenyldimethylpyrozolonpräparate. 
Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. D.R.P. 305369 vom 8. 7. 15. 
(Ausgeg. am 27. 4. 18.) 

Es wurde gefunden, daß durch Zusatz geringer 
Mengen von Urethanen die Wasserlöslichkeit des 
Dimethylaminophenyldimethylpyrazolons l ) derart 
gesteigert wird, daß z. B. bei Zusatz gleicher Ge¬ 
wichtsmengen Athylurethan die gleiche Gewichts- 

*) = Pyramidon. 


menge Wasser zur Lösung ausreicht. Hierdurch 
ist es nicht nur möglich, das Dimethylaminophenyl- 
dimethylpyrazolon in leicht löslicher Form in den 
| Handel zu bringen, sondern es kann nunmehr das 
i Mittel auch sehr gut subkutan verwendet werden. 

Das beigemengte Urethan ist für den Gebrauch 
| völlig unschädlich und vermehrt nur noch die 
I ausgezeichnete sedative Wirkung des Dimethyl- 
aminophenyldimethylpyrazolons. 

| Schütz (Berlin). 

!' ■' ^ • V, 

! Darstellung von ^-Phenyl-2-S-dlmethyM-dial- 
1 lyl-amino-5-pyrazolon. Ges. für Chemi- 
j sehe Industrie in Basel. D.R.P. 304983 

| vom 14. 4. 16. (Ausgeg. am 10. 4. 18.) 

| Das neue Produkt ist ein starkes Antipyre- 
I tikum, das gegenüber dem bekannten Dimethyl- 
derivat 1 ), wie durch Vergleichsversuche festgestellt 
j wurde, eine länger anhaltende und gesteigerte 
' antipyretischo Wirkung ohne gleichzeitige Steige 
: rung der Toxizität auslöst und außerdem noch 
i eine ganz spezifische Wirkung, nämlich eine nar- 
i kotische aufweist. Man stellt den Körper dar. 
j indem man l-Phcnyl-2-3-dimethyl-4-amino-5-pyra- 
zolon mit Allylhalogeniden, zweckmäßig in Gegen¬ 
wart von Lösungs- oder Verdünnungsmitteln und 
, unter Zusatz von säurebindenden Mitteln, in der 
! Wärme behandelt. Das neue Produkt bildet farb¬ 
lose Kristalle vom Schm. 90°. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Jod und Wismut enthaltenden 
Derivaten der Gallokarbonsäure. Farben- 
fabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen b. Köln a. Rh. D.R.P. 295 988 vom 
13. 9. 13. (Ausgeg. am 3. 1. 17.) 

Es w'urde gefunden, daß man durch Behand- 
1 lung von Gallokarbonsäure mit Wismutoxyjodid 
oder von basisch gallokarhonsaurem Wismut mit 
1 Jod Wasserstoff säure zu therapeutisch wertwollcn, 

| stark antiseptisch wirkenden Verbindungen ge- 
j langt, die außerdem noch eine vorzügliche adstrin¬ 
gierende Wirkung entfalten. Die neuen Produkte 
sollen äußerlich zur Wundbehandlung dienen. Das 
nach dem Verfahren z. B. durch Einwirkung von 
Jodwasserstoff auf basisch gallokarbonsaures Wis¬ 
mut gewonnene Produkt bildet ein grauviolettes 
Pulver, das in organischen Lösungsmitteln unlös¬ 
lich ist. Schütz (Berlin). 

Darstellung einer Quecksllberchloramldoglyze- 
rin. Verbindung. Dr. B. Körner in Hannover. 
D.R.P. 293692 vom 14. 3. 13. (Ausgeg. am 
17. 8. 16.) 

Die nach dem Verfahren hergestellte Verbin- 
| düng soll in Salbenform zur Behandlung der Sy¬ 
philis dienen. Man gewinnt sie, indem man eine 
j Lösung von Quecksilberchlorid in Glyzerin bei 
I Gegenwart von Wasser mit Ammoniak fällt oder 
• frisch gefälltes wasserhaltiges Quecksilberamido- 
j chlorid mit Glyzerin mit oder ohne Druck 
I und Wärme behandelt. Das Produkt weist die 
I wertvolle Eigenschaft auf, daß es sich in ver¬ 
dünnten bzw. schwachen Säuren, z. B. Buttersäure, 
löst. Es kann ohne fremde Hilfe in einigen Mi¬ 
nuten völlig eingerieben werden. Es ist in seiner 
Anwendung völlig sauber und übt keine Reizwir¬ 
kung auf die Haut aus. 

Schütz (Berlin. 


*) — Pyramidon. 
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Darstellung yoa Xthanoltrlalkylarsoniumliy- 
droxyden und Ihren Salzen« Chem. Werke 
Grenzach, A. G. in Grenzach. D.R.P. 303032 
vom 25. 1. 16. (Ausgeg. 10. 1. 18.) 

Darstellung von Äthanol trialkylarsonlumhy- i 
droxyden und Ihren Salzen. Chem. Werke j 
GrenZach, A. G. in Grenzach. D.R.P. 805772 
vom 25. 1. 16. (Ausgeg. am 15. 5. 18.) 

Dem therapeutisch wertvollen Cholin ent- I 
sprechende Areoniumverbindungen, welche statt | 
Stickstoff Arsen enthalten, sind noch nicht be- | 
k&nnt. Eis ist bereits versucht worden, durch Hy¬ 
drolyse des co-Bromätbyltriäthylarsoniumbromids 
(CH*BrCH*) (C*H 6 ),—AsBr zum Äthanoltriäthyl- 
arsoniumhydroxyd 


Darstellung toa phosphorhaltigen cfrganlschen 
Verbindungen. J. D. Riedel A. G. in Ber¬ 
lin-Britz. D.R.P. 299992 vom 8. 3. 15. (Aus¬ 
geg. am 16. 8. 17.) 

Nach dem Verfahren behandelt man un¬ 
gesättigte hochmolekulare Oxyfettsäuren mit Phos- 
phortrihalogeniden oder Phosphoroxyhalogeniden 
bei gewöhnlicher Temperatur. Die neuen Ver¬ 
bindungen bilden zähflüssige halogenfreie öle, 
welche die Zusammensetzung C 18 H m O r P bzw. 
Ci 8 H 3 ,0 5 P haben und einen Phosphorgehalt von 
8,60 Proz. bzw. 8,56 Proz. besitzen. Sie lassen 
sich leicht nach den bekannten Methoden in die 
entsprechenden Kalzium-, Strontium-, Magnesium¬ 
salze usw. überführen. Schütz (Berlin). 


OH —As^ 


CH, — CH,OH 

:(CW, 


Darstellung von Derivaten der Kokainreihe. 
Chem. Werke Grenzach, A. G. in Grenzach, 


zu gelangen. An Stelle der erhofften Verbin¬ 
dung entstand jedoch entgegen dem Verhalten 
der entsprechenden N- und P-Verbindungen bei 
der Einwirkung von Silberoxyd unter Abspal¬ 
tung von HBr Vinyltriäthylarsoniumhydroxyd 
(C 8 H 3 )(C a HÄAsOH. 

Es wurde nun überraschenderweise gefunden, 
daß man durch Hydrolyse von Halogenäthyltrial- 
kylarsoniumhalogenidcn mit Wasser bei höherer 
Temperatur die gewünschten Arsoniumverbin- 
dungen gewinnen kann. 

Nach dem zweiten Verfahren läßt man auf 
Trialkylarsine Glykolhalogenhydrine einwirken. 
Das so gewonnene Äthanoltrimethylarsonium- 
hydroxyd stellt eine dicke, langsam und nur un¬ 
vollständig kristallinisch erstarrende Masse dar, 
die nach Trimethylamin riecht und stark alkalisch 
reagiert Die Base ist in jedem Verhältnis in ( 
Wasser löslich, in Alkohol ist sie leicht, in Äther 
schwer löslich. Das^Hydrochlorid bildet prisma¬ 
tische Kristalle, die bei 218—220° schmelzen und 
sehr zerfließlich sind. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Derivaten der Alphylselen- 
harnstoffe. Chem. Fahr, von Heyden A. G. 
in Radebeul b. Dresden. D.R.P. 305263 vom 
27. 5. 15. (Ausgeg. am 23. 4. 18.) 

Zu therapeutisch wirksamen Stoffen gelangt 
man durch Behandeln der Alphylselenhamstoffe 
mit Atphylhalogeniden. Alphylselenhamstoffe, z. B. 
Allylselenharastoff 


Baden. D.R.P. 301139 vom 16. 11. 15. (Aus¬ 
geg. am 6. 10. 17.) 

Es wurde gefunden, daß die am Stickstoff 
entmethylierten Derivate von Alkaloiden der Ko¬ 
kainreihe, wie das Anhydronorekgonin (Tropen-2- 
karbonsäure) 

CH*—CH—CH.COOH 

i i 

NH CH 
CH,—öH—fjH 

und das Anhydrodihydronorekgonin (Tropan-2-kar 
bonsäure) 

CH*—CH—CH—COOH 

i i 

NH CH, 

CH,—CH—l)H, 

oder die Alkylester dieser Karbonsäuren durch 
N-Alkylierung mit Benzoesäurehalogenalkylestem 
oder deren Kemsubstitutionsprodukten pharma¬ 
kologisch sehr wirksame Verbindungen ergeben. 
Beispielsweise zeigen die Kondensationsprodukte 
aus Anhydronorekgonin oder Anhydrodihydro¬ 
norekgonin mit Benzoesäurehalogenalkylestem dem 
Kokain sehr ähnliche Eigenschaften. Sie besitzen 
großes Anästhesierungsvermögen, weisen aber dem 
Kokain gegenüber den Vorzug auf, daß sie steri- 
lisierbar und sehr viel weniger giftig sind. 

Schütz (Berlin). 


NH* 

C Se 

\ 

NH.(C,H a ), 

verbinden sich glatt mit Alphylhalogeniden, z. B. 
Äthyljodid. Diese Verbindungen haben wahr¬ 
scheinlich die Formel 



Sie enthalten das Selen fester gebunden als der 
entsprechende Selenhamstoff, sind liohtbeständiger 
und leichter in Wasser löslich, also auch leichter 
zu Injektionen anwendbar. Der nach dem Ver¬ 
fahren hergestellte Jodäthylallylselenhamstoff 
bildet weiße Blättchen, die bei etwa 100° schmelzen. 

Schütz (Berlin). 


Darstellung eines Hydrierungsproduktes der 
Gesamtalkaloide des Opiums« Chemische 
Werke Grenzach, A.G. in Grenzach, Baden. 
D.R.P. 298763 vom 24. 4. 13. (Ausgeg. am 
26. 6. 17.) 

Darstellung eines Hydrierungsproduktes der 
Gesamtalkaloide der Cblaarlnde« Chemi¬ 
sche Werke Grenzach, A.G. in Grenzach, 
Baden. D.R.P. 304910 vom 12.8.14. (Ausgeg. 
am 10. 4. 18.) 

Bekanntlich zeigen die Hydrierungsprodukte 
verschiedener Opiumalkaloide, z B. des Morphi¬ 
ums 1 ), des Kodeins 2 ) und des Thebains, gegenüber 
den nichthydrierten Alkaloiden gewisse therapeu¬ 
tische Vorzüge. Es war deshalb wünschenswert, 

*) Handelsname: Paramorfan. 

-) HandeJsname: Parnkotlin. 
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auch ein hydriertes Produkt der Gesamtalkaloide 
des Opiums auf seine verschiedenen Eigenschaften 
zu prüfen. Gegenüber den nichthydrierten Ge¬ 
samtalkaloiden des Opiums 1 ) zeichnet sich das 
Hydrierungsprodukt durch eine größere Löslich¬ 
keit in Wasser aus. Die Hydrierung kann in 
Gegenwart eines Katalysators leicht und glatt 
durchgeführt werden. 

Zur Herstellung eines Hydrierungsproduktes 
der Gesamtalkaloide der Chinarinde wird die Lö¬ 
sung der auf übliche Weise erhaltenen Gesamt¬ 
alkaloide oder ein Extrakt der Chinarinde mit 
Wasserstoff in Gegenwart von Palladium behan¬ 
delt. Die neuen Produkte bilden in Form ihrer 
Salze hellgelbe, hygroskopische, in Wasser leicht 
und nur mit geringer Trübung lösliche Pulver. 

Schütz (Berlin). I 

Darstellung -von Schwermetallverbindungen 
von Eiweißstoffen oder deren Abbanpro¬ 
dukten« Dr. K. Kottmann in Bern, Schweiz. 
D.R.P. 300513 vom 28. 10. 15. (Ausgeg. am 
10. 9. 17.) 

Es wurde gefunden, daß sich Eiweißverbin¬ 
dungen aus normalen oder pathologisch ver¬ 
änderten menschlichen oder tierischen Organen 
und Geweben, wie Karzinom und anderen Tu¬ 
moren, syphilitischen oder anderweitig infektiös 
veränderten Geweben, ferner aus Plazenta usw. 
durch Behandlung mit Schwermetallverbindungen 
bzw. kolloidalen Schwermetallen in wohldefi¬ 
nierte Schwermetalleiweißverbindungen über¬ 
führen lassen. Diese haben sich als wertvolle Mittel 
zur Diagnose, z. B. von Krankheiten, die durch 
pathologische Veränderungen gewisser Organe 
bedingt sind, ferner von Schwangerschaft usw. 
erwiesen, und können außerdem therapeutische 
Verwendung finden. Man stellt die neuen Ver¬ 
bindungen her, indem man Schwermetallverbin¬ 
dungen bzw. kolloidale Schwermetalle auf aus 
pathologisch oder physiologisch veränderten oder 
infizierten tierischen oder menschlichen Organen 
oder Geweben gewonnene Eiweißstoffe oder deren 
Abbauprodukte einwirken läßt. Die Kupferver¬ 
bindung z. B. bildet ein grünlichgelbliches Pulver. 

Schütz (Berlin). 

I 

Herstellung eiweißfreier Präparate aus Or- j 
ganen oder aus Hefe« Dr. Georg Eichel - 
bäum in Berlin. D.R.P. 297530 vom 20.9.13. 
(Ausgeg. am 3. 5. 17.) I 

Das Verfahren besteht darin, daß man Organe ! 
oder Hefe mit stark eiweißfällenden Salzen, wie 
Natriumsulfat oder deren Lösungen, bis etwa zur 
Bildung gesättigter Salzlösungen verarbeitet, die 
auf diese Weise erhaltenen Reaktionsmassen, nach¬ 
dem man sie erforderlichenfalls erhitzt hat, 
mit Alkohol versetzt und schließlich filtriert, ab¬ 
preßt oder zentrifugiert, worauf, falls erforderlich, 
die in den so gewonnenen Lösungen enthaltenen 
Salze in üblicher Weise in Kochsalz verwandelt 
oder gänzlich entfernt werden. 

Das Verfahren ist bei der Verarbeitung fast 
aller wirksamen Organe anwendbar. Es eignet 
sich auch zur bequemen Extraktion von Kulturen 
niederer Organismen, z. B. Hefe, die ein ausge¬ 
zeichnetes eiweiß- und fermentfreies, für die Hefe¬ 
therapie wichtiges Extrakt liefert und sich tadel¬ 
los filtrieren läßt. Schütz (Berlin). 


*) i. e. Pantopon u. ä. 


Darstellung von stickstoffhaltigen Verbindun¬ 
gen aus Ovarien, Corpus luteum oder Pla¬ 
zenta. Dr. S. Fränkel und Dr. E. Herr¬ 
mann in Wien. D.R.P. 297392 vom 8. 8. 13. 
(Ausgeg. am 16. 4. 17.) 

Das Verfahren zur Herstellung der Verbin¬ 
dungen (Pentaaminodiphosphatide) besteht darin, 
daß das Gewebe im Vakuum getrocknet oder mit 
Hilfe von Salzen oder flüssigen Lösungsmitteln 
entwässert wird, worauf man es mit wasserlösen¬ 
den flüchtigen Lösungsmitteln extrahiert, um so¬ 
dann den Auszug nach dem Einengen mit einem 
mit Wasser nicht mischbaren Lösungsmittel aus¬ 
zuschütteln und schließlich, nach teilweiser oder 
vollkommener Vertreibung des Lösungsmittels, mit 
geeigneten Fällungsmitteln, wie z. B. Azeton, zu 
behandeln. Die physiologischen Wirkungen der 
neuen Verbindungen bestehen in der Beförderung 
des Wachstums der Gebärmutter, der Eierstöcke, 
der Brust und in der Steigerung der Sekretion 
der Brustdrüsen. Die Verbindungen rufen bei 
halbwüchsigen Tieren vorzeitige Geschlechtsreife 
hervor und hemmen ihr Wachstum. Ferner er¬ 
regen sie Brunsterscheinuogen außerhalb der 
Brunstzeit.* Schütz (Berlin). 

Darstellung einer lipoidartigen stickstoffhalti¬ 
gen Verbindung aus Blut« Ges. für chem. 
Industrie in Basel. D.R.P. 295840 vom 
14. 7. 15. (Ausgeg. am 18. 12. 16.) 

Aus Blut läßt sich eine lipoidartige stick¬ 
stoffhaltige Verbindung herstellen, die in hohem 
Grade die Eigenschaft besitzt, die Blutgerinnung 
zu fördern 1 ). Man befreit hierzu die durch Extrak¬ 
tion von Blut mit starkem Alkohol in der Wärme 
erhaltene Lösung durch Eindampfen bei niedriger 
Temperatur vom größten Teil des Alkohols, ver¬ 
mischt den Destillationsrückstand mit Wasser, 
schüttelt die erhaltene Emulsion mit Chloroform 
oder anderen chlorierten Kohlenwasserstoffen aus, 
fällt diese Lösung mit Azeton, extrahiert den ent¬ 
standenen Niederschlag mit Äther und dampft die 
ätherische Lösung im Vakuum zur Trockne ein. 
Die therapeutische Anwendung der Verbindung 
erfolgt in Form einer sterilen Lösung, die in Am¬ 
pullen aufbewahrt wird. Schütz (Berlin). 

Isolierung wirksamer Stoffe aus vitaminhalti¬ 
gen Substanzen und aus Organextrakten. 
C. F. Boehringer & Söhne in Mannheim- 
Waldhof. D.R.P. 295361 vom 25.3.14. (Aus¬ 
geg. am 15. 11. 16.) 

Zur Isolierung der physiologisch wirksamen 
Vitamine, z. B. aus Reiskleie, Hefe und ähnlichen 
Stoffen, wird der in bekannter Weise erhaltene 
Phosphorwolframniederschlag vor der Zersetzung 
und Weiterverarbeitung mit Azeton ausgezogen. 
Das Verfahren kann in gleicher Weise zur Be¬ 
handlung von Organextrakten, wie Schilddrüsen¬ 
extrakt dienen, um aus diesen die wirksamen 
Stoffe zu isolieren. Schütz (Berlin). 

Darstellung von sterilen ungeformten Fermen¬ 
ten. Dr. Sigmund Fräakel in Wien. D.R.P. 
296135 vom 28. 7. 14. (Ausgeg. am 15. 1. 17.) 

Man setzt zu bestimmten ungeformten, an 
und für sich beständigen Fermenten, die zur 
Gruppe der extrazellulären Fermente gehören, 
z. B. Trypsinlösungen aus Pankreas, za Lipase- 


') Vgl. hierzu diese Mh. 1916, S. 94. 
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lösungen aus Rizinussamen, zu Diastaselösungen 
aus Malz Hexamethylentetramin hinzu und engt 
die so behandelten Fermente im Vakuum ein oder 
bringt sie zur Trockne. Schütz (Berlin). 

Haltbarmachung von Auszügen aus Drogen« 
Knoll & Co., Chem. Fabr. in Ludwigshafen 
a. Rh. D.R.P. 305228 vom 14.12.15. (Ausgeg. 
am 19. 4. 18.) 

Lösungen von Drogen, insbesondere von Digi¬ 
talisblättern oder von Digitalisextrakten, können 
dadurch haltbar gemacht werden, daß man sie 
mit Glyzerin und mit Kampfer oder Kampfer¬ 
ersatzmitteln oder geeigneten Lösungen dieser 
Stoffe zusammen behandelt. In solchen Lösungen 
ist die Entwicklung von Pilzen und Bakterien 
nicht möglich, so daß solche Lösungen auch mit 
der Luft in Berührung kommen können, ohne für 
Injektionszwecke unbrauchbar zu werden. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von Kampferemnlsionen« Saccharin¬ 
fabrik A. G. vorm. Fahlberg, List &' Co. 
in Magdeburg - Ost. D.R.P. 303537 vom 
29. 6. 13. (Ausgeg. am 4. 2. 18.) 

Kampferemulsionen, welche aus Kampfer und 
emulgierenden Mitteln, z. B. mittels Afandelöls und, 
arabischen Gummis hergestellt werden, eignen sich 
bekanntlich für di% Injektion nicht, da sie sich 
beim Sterilisieren wieder entmischen und außer¬ 
dem blutfremde Bestandteile enthalten. Es wurde 
nun gefunden, daß das Lezithin in besonderem 
Maße die Fähigkeit besitzt, Kampfer in feinster 
Form zu emulgieren, derart, daß ßolche Lösungen 
sich ohne weiteres durch Filterpapier beliebig oft 
filtrieren lassen. Auf diese Weise kann man 
Emulsionen mit 5 Proz. Kampfer und mehr 
herstellen, welche sich auch beim Sterilisieren 
nicht entmischen und besondere Haltbarkeit auf¬ 
weisen. Zudem enthalten diese Emulsionen keine 
blutfremden Bestandteile. Man stellt die Emul¬ 
sionen mit Lezithin in der Weise her, daß man 
Lezithin unter Zusatz von Methylalkohol oder 
Äther mit Kampfer behandelt und allmählich 
Wasser unter Schütteln zufügt. Das angewendete 
Lösungsmittel kann ganz oder teilweise entfernt 
werden. Schütz (Berlin). 

Herstellung von konzentrierten, kältebestän¬ 
digen Lösungen von Kampfer in fetten 
Öle«. J. D. Riedel A G. in Berlin-Pyritz. 
D.R.P. 297084 vom 28. 10. 14. (Ausgeg. am 
14. 2. 17.) 

Ein Zusatz von Rizinusöl oder Rizinusöl fett¬ 
sauren erhöht das Lösungsvermögen der meisten 
verwendeten öle, wie Olivenöl, Arachisöl, Sesam¬ 
öl, Mandelöl usw. für Kampfer bedeutend, so daß 
man kältebeständige Lösungen mit 30 Proz. Kamp¬ 
fer feststellen kann. • Die mit Rizinusölfettsäuren 
bereiteten Lösungen zeichnen sich noch durch be¬ 
sondere Dünnflüssigkeit aus. Auch konzentrierte, 
kältebeständige Lösungen von Kampfer mit Zu¬ 
satz anderer therapeutisch wertvoller Arzneistoffe, 
z. B. Kampfersäure, lassen sich nach diesem Ver¬ 
fahren herstellen. Schütz (Berlin). 

Herstellung hochprozentiger öliger Salizyl- 
säurelösungen. L. Elkan Erben G.m.b. H. 
in Charlottenburg. D.R.P. 297 788 vom 8.4.15. 
(Ausgeg. am 4. 8. 17.) 

Rizinusöl verhält sich gegenüber der Salizyl¬ 
säure abweichend von anderen fetten ölen. Durch 


Auflösen von Salizylsäure in Rizinusöl gelingt es 
leicht, hochprozentige, bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur dauernd klarbleibende Lösungen zu ge¬ 
winnen. Man trägt beispielsweise 15 g Salizyl¬ 
säure in 100 g Rizinusöl ein, wobei, nötigenfalls 
durch leichtes Erwärmen unterstützt, vollkom¬ 
mene Lösung erfolgt. Die erhaltenen Salizyl¬ 
säurelösungen sollen zum Ein reiben in die Haut 
dienen. Schütz (Berlin). 

Herstellung haltbarer, leicht zerfallender Ta¬ 
bletten aus azetylsalizjrlsaurem Lithium. 

Joh. A. Wülfing, Chem. Fabr. in Berlin. 

D.R.P. 304574 vom 12. 1. 17. (Ausgeg. am 

4. 3. 17.) 

_ Leicht zerfallende Tabletten können gewannen 
^werden, wenn man dem Lithiumsalz einen ge¬ 
ringen Zusatz von Alkalikarbonat gibt. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung eines alkoholfreien Mundwassers. 

Dr. Georg Eiohelbaum in Berlin. D.R.P. 

305722 vom 29. 3. 17. (Ausgeg. am 7. 5.18.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Thymol und Menthol bzw. Kumarin in 
äquivalenten Mengen vermischt, dadurch in ein 
Öl verwandelt, sowie das hierbei entstandene öl 
durch wasserlösliche Substanzen aufsaugen läßt, 
so daß das Gemenge in heißem Wasser praktisch 
eine Lösung des genannten Öles ergibt. Als auf¬ 
saugende Körper eignen sich z. B. Milchzucker, 
Natriumphosphat u. dgl. Man erhält so ein 
trockenes, lösliches Munddesinfiziens, das gleich¬ 
zeitig desodorierend, erfrischend und desinfizierend 
wirkt. Schütz (Berlin). 

Herstellung eines Rasier- und Waschmittels. 

Dr. J. Schwarzwasser in Lodz. D.R.P. 

297666 vom 5. 10. 13. (Ausgeg. am 5. 5. 17.) 

Das Verfahren» ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man getrennt einerseits stabilisiertes Wasser¬ 
stoffsuperoxyd - Karbamid l ), andererseits Seifen¬ 
pulver für sich allein oder mit einem Katalysator 
gemischt, zu festen Massen beliebiger Form zu¬ 
sammenpreßt und dann beide Teile, durch eine 
dünne Schicht isoliert, zu einem Ganzen in ge¬ 
brauchsfähiger Form vereinigt. Das neue Produkt 
eignet sich in vorteilhafter Weise für Rasier¬ 
zwecke, zumal es blutstillende Wirkung hat, ferner 
zum Waschen oder Desinfizieren der Hände, in¬ 
dem es, mit wenig Wasser innig, vermengt, einen 
dichten, feinen, langstehenden Schaum bildet. 

Schütz (Berlin). 

Badewässer. L. Elkan Erben, G. m. b. H. in 

Charlottenburg. D.R.P. 297268 vom 5.9. 13. 

(Ausgeg. am 31. 3. 17.) 

Für die Wirkung von Bädern wichtig ist der 
Grad, in welchem eine Benetzung der von Natur 
infolge ihrer Durchfettung verhältnismäßig schwer 
benetzbaren Haut stattfindet. Es wurde gefunden, 
daß ein Zusatz von sogenanntem Zellpech zum 
Badewasser die genannte Aufgabe in vorzüglicher 
Weise erfüllt und daß selbst geringe Mengen da¬ 
von, in Soolbädern, Kohlensäure- und Sauerstoff¬ 
bädern usw. aufgelöst, diese eigenartige Wirkung 
ausüben. Das genannte Zellpech wird durch Ein- 


*) = H 2 O s -Harnstoff; Handelsname z. B. Per- 
hydrit, Ortizon. 
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dampfen der bei der Darstellung von Zellulose 
sich ergebenden Sulfitlauge gewonnen. 

Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen, 

Über kolloidale Silberlösungen und ihre An¬ 
wendungen in der Heilkunde. Von H. 

Friedenthal. (Ther. d. Gegenw. 1918, S.231.) 
Zwischen katalytischer Kraft und bakterien¬ 
hemmender Wirkung (in vitro) keil/ Zusammen¬ 
hang. Die letztere ißt bei den elektrisch her- 
gestellten kolloidalen Silberlösungen um ein viel¬ 
faches höher, als bei den chemisch dargestellten. 
Auch die innere Desinfektionskraft der ersteren, 


Therapeutische 

Monatshefte. 


des Elektrokollargols und des Fulmarginsilbers, 
übertrifft bei weitem alle anderen zu diesem Zweck 
benutzten Stoffe (außer einigen Quecksilbersalzen), 
wie Versuche mit Diphtheriebazillen, Gono- und 
Streptokokken bewiesen. Z. B. war das Fulmargin- 
silber gegen Streptokokken sechsmal so wirksam, 
als das chemisch hergestellte kolloide Silberpräparat 
Dispargen. 

Alle kolloidalen Silberlösungen wirken in klein¬ 
ster Konzentration. Sie bedürfen (für langsame 
Injektion) nicht unbedingt der Isotonisierung, auch 
nicht der Sterilisierung. Die (hohe) Dosis von 0,4 g 
Silber sollte nicht überschritten werden, d. h. z. B. 
bei Fulmargin im ganzen 400 ccm (!), sonst Gefahr 
der Argyrie. H. Cu rech mann (Rostock V 


11. Therapie einzelner Krankheitezustände. 


Geschwülste, Harnten, MIBMIdungan. 

Die Verwendung des Hormonais beim ein¬ 
geklemmten Bruch. Von Salz mann in 
Kissingen. (Ther. d. Gegenw. 1918, S. 999.) 
Bei 58 jähr. Mann mitMyocarditis Inkaraeration 
einer Leistenhernie, Erscheinungen des Ileus. Vor 
der geplanten Operation und 48 Stunden nach Beginn 
der Erscheinungen 29 ccm Hormonal intravenös; 
fast unmittelbar danach Verkleinerung des Bruch¬ 
sacks, 10 Minuten darauf erfolgreiche Reponierung, 
Heilung. Salz mann empfiehlt, bio jeder inkar- 
zerierten Hernie vor der Operation den Versuch der 
Reponierung nach Hormonalinjektion zu machen. 

H. Curschmann. 


Intekttonsknmlchelton. 

Ober chrömischen Typhus und Pnratyphug. 

Von Prof. Dr. F. Meyer in Berlin. (M.m.W. 

1918, 8. 965.) 

Verf. beschreibt au Hand einer Reihe von 
Krankengeschichten die eigenartige Form einer 
infektiösen Fiebererkrankung, die sich über Wochen 
hinzieht, der Malaria, dem Fünftagefieber, einem 
Lungenspitzenkatarrh ähnlich ist, und die wahr¬ 
scheinlich als ein durch die Schutzimpfung und 
die gebesserten hygienischen Verhältnisse modifi¬ 
zierter Typhus bzw. Paratyphus aufzufassen ist. 
Diagnose konnte nur durch den positiven Ausfall 
eines Blutabstrichpräparates —- oft erst nach Pro¬ 
vokationseinspritzungen von Natr. nucleinic. — 
gesichert werden. Diagnose wird wesentlich ge¬ 
stützt durch die oft günstige therapeutische Be¬ 
einflussung mit kleinen Mengen Typhusvakzin. 
Neben der regelmäßigen Vakzination mit Typhus¬ 
impfstoff bewährt sich therapeutisch Einspritzung 
von Silberpräparaten. S. Hirsch. 

Der Wert der Salvarsaabehandlung. Von Prof. 

Dr. Hübner in Elberfeld. (D.m.W. 1918, 
S. 923.) 

Statistische Würdigung des Syphilismaterials 
der städtischen Hautklinik Elberfeld erweist bei 
aller gebotenen Kritik den hohen Wert der sach¬ 
gemäß durchgeführten Salvarsantherapie. Ver¬ 
gleich der 1916 und 1917 behandelten Fälle er¬ 
gibt: Verdoppelung der Anzahl und mäßige Ver¬ 


stärkung der einzelnen Salvarsaninjektionen hat 
fast eine Verdoppelung der Prozentzahl der nega- 
; tivierten Fälle zur Folge. 1916 nur etwa V, der 
Fälle Wa.R.- negativ entlassen, 1917 fast %. Vor¬ 
bedingungen des Erfolgs: Anpassung der Salvar- 
sandosierunf an die allgemeine körperliche Be¬ 
schaffenheit, entsprechend lange Durchführung 
der Kur, gewissenhafte Nachkontrolle, vor allem 
aber Frühbehandlung. Ist die Spirochäte erst 
, einmal fest im Organismus verankert — positive 
Wa. R. —, so ist die beste Gewähr für Schnellheilung 
aus der Hand gegeben. Verf. fordert nachdrück¬ 
lich Frühdiagnose der Syphilis, d. h. Nachweis des 
i Erregers im frisohen Primäraffekt. S. Hirsch. 


Grippe. 

Zur Behandlung der Grippe mit Koilargol. • 
Von Dr. F. Witte. Aus der Prov.-Heilanstalt 
Bedburg. (D.m.W. 1918, S. 1250.) 

Über die Behandlung der Grippe mit Kukupin. 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Lesohke in Berlin. 
(Ebenda S. 1271.) 

Ü.ber Serumtherapie der Grippepneumönie. 
Von Prof. U. Friede mann. Aue der Infek¬ 
tionsabteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Ebenda 8. 1293.) 
Intravenöse Kollargoltherapie bei Influenza¬ 
pneumonie. Von Dr. T. Wächter. Aus 
dem Heiliggeistspital in Frankfurt a. M. 
(Ebenda S. 1295.) 

Die Serumbehandlung der Grippe. Von Dr. 

E. Reiß in Frankfurt a. M. (Ebenda 8. 1328.) 

Die Unsicherheit der Prognosestellung bei der 
Grippepneumonie erschwert die Beurteilung thera¬ 
peutischer Maßnahmen ganz außerordentlich. Trotz¬ 
dem zeigen die Beobachtungen, daß sowohl die 
chemotherapeutische wie die Serumbehandlung den 
Krankheitsverlauf in günstigem Sinne beeinflussen 
kann. Ein Spezifikum ist allerdings keines 
der angewandten Mittel. 

Die intravenöse Kollargoltherapie, z. B. in 
Form täglicher Injektionen von 5 ccm Fulmargin, 
ist der Anwendung als Klysma, die Witte emp¬ 
fiehlt, sicher voreuziehen. Sie ist auch wold wirk¬ 
samer als die Behandlung mit Eucupin basicum, 
das Leschke ohne Schaden in Dosen von 6 x 0,5 g 
P d. gegeben hat. 


Digitized by GO oie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




XX XIII. Jahrgang.] 
Februar 191d. J 


Referate. 


73 




Die Wirkung des polysalenten Streptokokken- 
Pneumokokkenserums, das Friedemann an¬ 
wandte, äußerte sich in besonders günstiger Wir¬ 
kung auf das Allgemeinbefinden und den Kreis¬ 
lauf, zuweilen auch in plötzlichem Temperatur¬ 
abfall, dem dann die Heilung rasch folgte. Die¬ 
selben Erfolge beobachtete Reiß bei Anwendung 
von Gripperekonvaleszentenserum, normalem j 
Pferdeserum und Diphtherieserum. Jungmann. | 

Behandlung der bösartigen Grippe. Von E. j 
Riese in Karlsruhe (B.kl.W. 1918, S. 1044.) i 
Riese sah bei schwerer Grippe gute Erfolge J 
von Antistreptokokkenserum (Höchst), er gibt 1 
je 25 ccm intravenös und subkutan, in schweren j 
Fällen 50 ccm intravenös, u. U. wiederholt. Starke i 
Schockwirkungen wurden einige Male beobachtet; 
doch fallen sie angesichts der Gefährlichkeit der 
Krankheit nicht zu stark ins Gewicht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

t 

i 

Ruhr. | 

• Die Ruhr, ihr Wesen and ihre Behandlung, j 

Von L. Brauer. 115 S. Berlin, H. Kornfeld, ' 
1918. Preis 4,50 M. . | 

Das Buch enthält zunächst eine klare und | 
übersichtliche Darstellung des Krankheitsbildes, | 
der pathologischen Anatomie, der Pathogenese, 
der Bakteriologie, der Epidemiologie und Dia¬ 
gnose der Ruhr bzw. der ruhrartig verlaufenden 
Darmentzündungen, großenteils auf den eignen j 
reichen Erfahrungen im Felde und in der Heimat I 
fußend. Die Ruhr spukt noch immer bei uns; j 
die ausgezeichnete Monographie Brauers wird 
noch vielen Ärzten gute Dienste tun. | 

Wir gehen hier etwas näher auf Prophy- | 
taktisches und Therapeutisches ein. Unzweck- 1 
mäßiger Ernährung und minderwertigen Nahrungs- 1 
mittein wird eine gewisse, wenn auch nicht aus¬ 
schlaggebende Bedeutung für Ruhrbereitschaft zu- ( 
erkannt. Uber Schutzimpfung mit „Dysbacta“ ! 
(Boehncke) gegen Bazillenruhr wird Günstiges 
berichtet. Prophylaktisch am wichtigsten ist pein¬ 
liche Sauberkeit bei Behandlung, Zubereitung und 
Anrichten der Speisen. Rein vegetabilische Kost 
bewährte sich prophylaktisch nicht so gut wie 
gemischte; Zufuhr animalischen Eiweißes scheint 
die Bildung von Schutzkörpern zu begünstigen. 
Rohkost braucht man nicht zu fürchten, wenn 
sie sauber ist. Reichlicher Wassergenuß ist schäd¬ 
lich. Bezüglich des Alkohols gilt der Satz: am 
Tage Abstinenzler, am Abend Temperenzler. Iso¬ 
lierung dej Kranken in reinlichst gehaltenen 
Krankenabteilungen ist gegen Verbreitung der 
Seuche von größtem Belang; zur Reinlichkeit ge¬ 
hört auch die Bekämpfung der Fliegenplage. Bei 
allen leichten Fällen ist sofort darmreinigende 
Kur anzuordnen (am besten Kafomel). 

Bei Amöbenruhr bewährte sich Ipekakuanha 
bzw. das daraus gewonnene Emetin (0,03—0,I5g 
intravenös) als Spezifikum; bei* Bazillenruhr ist 
Emetin unwirksam. Behandlung mit Heilserum 
verspricht hier gutes, wenn frühzeitig angewandt. 
Über polyvalente Vakzine (Boehncke) fehlten 
■eigne Erfahrungen. Intravenöse Kochsalzinfusion 
kann momentane Gefahr beseitigen. Auf medi¬ 
kamentöse „Darmdesinfektion“ ist kein Verlaß; Um¬ 
stimmung der Darmflora durch saure Milch,- Jog¬ 
hurt, Sauermilchkäse scheint sich bei milden Fäl¬ 
len gut zu bewähren. Für regelmäßige Darm- 
Entleerung ist zu sorgen. Bei übergroßer Reiz¬ 
barkeit des DarmnervensystemB sind beruhigende 


Alkaloide, je nach Umständen Opiate oder Atro¬ 
pin, nicht zu umgehen. Der Wert von Bolus alba 
und von Tierkohle wird meist weit überschätzt; 
letztere ist wirksamer in Klysmaform als bei 
oraler Zufuhr. Diätetisch: anfänglich Hungerkur, 
später sehr leichte, breiige Kost mit Bevorzugung 
von Zerealien und Sauermilchkäse. 

Weiterhin wird auf zahlreiche Aufgaben der 
symptomatischen Behandlung eingegangen. Über¬ 
all, namentlich im Abschnitt Therapie, spricht 
aus dem Buche die reiche persönliche Erfahrung. 

Carl von Noorden (Frankfurt a. M.). 

Ruhrkomplikationen und Ihre Behandlung. 

Von Dr. Schemensky in Frankfurt a. M. 
(M.m.W. 1918, S. 1058.) 

Ruhrgelenkrheumatismen wurden mit ein- oder 
mehrfachen Spritzen polyvalenten Serums (ca. 
40 ccm), Herzerscheinungen symptomatisch mit 
Bettruhe, Umschlägen und Valeriana, sekundäre 
Anämie mit Salzsäure bzw. Natr. bicarb. und 
Diät, Ödeme mit einfacher Bettruhe ohne Schonungs¬ 
diät behandelt. S. Hirsch. 

Mala ria. 

Erfahrungen an Aber 1000 Malariakranken in 
der Heimat. Von Oberstabsarzt Dr. May 
in Kreuth. (M.m.W. 1918, S. 1056.) 

Mazedonische Malaria oder Malaria der Chinin* 
gewöhnten. Von Prof. Dr. A. Plehn. 
(D.m.W. 1918, S. 1269 u. 1296.) 

Empfehlung der üblichen Chininkur mit Pro¬ 
vokationen. May verwirft provozierende Mittel, 
die auch schaden könnten, wie Röntgenstrahlen 
und Salvarsan. Die Forderung, daß „trotz der 
provozierten Rezidive die Therapie Kräftigung 
und Wohlbefinden des Patienten erzielen soll“, 
ist selbstverständlich. Wie aber die Provokations¬ 
methoden mit ihren interkurrenten Fieberattaoken 
selbst als „Blutbildungsmittel“ (wohl im Sinne 
von Arsenkuren und Höhensonnenbestrahlung. Ref.) 
wirken sollen, erscheint Ref. auf Grund der klini¬ 
schen wie physiologischen Vorbedingungen und 
Ziele der Provokation nicht recht ersichtlich. Die 
ausschließliche Empfehlung der „Blutbildner“ 
als Provokateure läßt auf eine unzulässige Ver¬ 
mischung der Begriffe schließen. S. Hirsch. 

Chiningewöhnung — geringere Chinin^is 
Scheidung nach längerem Chiningebrauch — exi¬ 
stiert zwar, sie übt aber keinen entscheidenden 
Einfluß auf den Fieberverlauf und die Häufig¬ 
keit der Rezidive aus. Ein Hauptgrund für die 
Hartnäckigkeit vieler Fälle von Kriegsmalaria ist 
außer in dem oft verspäteten Einsetzen der Thera¬ 
pie in den ungünstigen somatischen und psychischen 
Verhältnissen zu erblicken, unter denen besonders 
die Truppen im Orient zu leiden haben. 

Jungmann. 

Tuberkulose. 

Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose 
mit dem Frledmannschen Mittel. Von Dr. 

F. Charlemont in Gries-Bozen. (M.m.W. 
1918, S. U08.) 

Sehr empfehlend nach — durchaus nicht ge¬ 
nügenden (Ref.) — Erfahrungen an 4 Fällen. 
Schädigende Wirkung der einen intramuskulären 
Injektion nicht beobachtet. Ausheilung der akut 
i verlaufenden Fälle in kurzer Zeit. Intravenöse 
i Darreichung wegen stürmischen Verlaufs abgelehnt. 
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Ob u. U. noch eine zweite Injektion, bzw. ob 
und in welcher Dosis eine iqtravenöse Nachinjek¬ 
tion erfolgen soll, ist noch nicht kW. 

S. Hirsch. 

Die kombinierte interne Behandlung der tuber¬ 
kulösen Bauchfellentzündung. Von W. v. 

Friedrich in Budapest. (Zschr. f. Tbc. 29, 
1918, S. 279.) 

Verf. beginnt die Behandlung durch Einreiben 
der Bauchhaut mit Kaliseife morgens und abends. 
Bei Zimmertemperatur wird die Haut während 
7a—1 Std. getrocknet, um sie an die Luft zu ge¬ 
wöhnen. Nach wenigen Tagen kommt der Pat. 
ins Freie, wo er sich */«—1—4 Std. wieder in 
bloßem Zustand aufhalten muß. In einer späteren 
Zeit der Behandlung wird der Pat. im Freien mit 
Kaliseife eingerieben, wobei der Kaliseife in der 
1. Woche 1 Tropfen Tuberkulin zugesetzt wird, 
dann jede weitere Woche ein Tropfen mehr. Der 
nackte Unterleib muß an der Sonne trocknen, 
anfangs 5 Minuten, dann langsam steigend bis 
auf 120 Minuten. Nachts wird um den Leib 
eine breite Flanellbinde unter leichtem Druck ge¬ 
wickelt. Zur Hebung der Diurese gibt Verf. 
Harnstoff. Boenheim (Nürnberg). 


Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die Wirkung natürlicher und künstlicher 
Kohlensäurebäder sowie der Hochfrequenz¬ 
behandlung bei Herzkranken, kontrolliert 
durch die plethysmographische Arbeits¬ 
kurve. Von Prof. E. Weber in Berlin. Aus 
den Ress. Lazz. Kunstgewerbemuseum und 
Altheide. (D.m.W. 1918, S. 1234.) 

Bezüglich der anregenden Wirkung auf die 
Herzarbeit erwiesen sich die natürlichen Altheider 
Bäder den künstlichen C0 2 -Bädern bei weitem 
überlegen, selbst wenn diese zur Vermeidung der 
schädlichen Einatmung der C0 2 verdeckt gegeben 
wurden. Auch die Dauerwirkung war bei den 
natürlichen Bädern größer als bei den künstlichen. 
In Fällen funktioneller Überkorrektion (z. B. bei 
Arteriosklerose, Hypertonie) vermag das C0 2 Bad 
dämpfend zu wirken, doch ist es zweckmäßiger, 
hier die Hochfrequenzbehandlung anzuwenden. 

Jungmann. 

Milch Inj ekttonen bei entzündeten Leistendrüsen. 

Von Dr. Schneller. (M.m.W. 1918, S. 851.) 

Nach zweimaliger Injektion von 10 ccm Milch 
erfolgte unter fieberhafter Reaktion Rückgang der 
Leistendrüsenschwellung. Chirurgischer Eingriff 
erübrigte sich. S. Hirsch. 


Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die spezifische Behandlung der genuinen Pneu¬ 
monie. Von Prof. Dr. K. Kl ieneberger. Aus 
dem Stadtkrankenhause in Zittau. (D.m.W. 
1918, S. 1237.) 

Polygenes Pneumokokkenserfim Merck in 
Dosen von 20 ccm intravenös. Bei frühzeitiger 
Anwendung (in den ersten 4 Krankheitstagen) gün¬ 
stige Wirkung auf Allgemeinbefinden und Fieber¬ 
verlauf — Fieberperiode schien häufig um mehrere 
Tage verkürzt —, dagegen keine Einwirkung auf 
Ablauf und Ausbildung von Komplikationen. In 


I einem Sechstel der Fälle versagte aber die Serum¬ 
behandlung auch bei frühzeitiger Anwendung. — 
Spezifische Wirkung dürfte daher kaum anzu¬ 
nehmen sein; Kontrolluntersuchungen mit nor¬ 
malem Pferdeserum würden darüber Aufschluß 
geben können. Jungmann. 

Über Menthol • EncalyptoUnjektionen bei 
Lungengangrän und chronisch pneumoni¬ 
schen Prozessen. Von Prof. H. Strauß. 
(Ther. d. Gegenw. 1918, S. 361.) 

Nach Klingmüller und Berliner wandte 
Strauß obige Therapie in 7 Fällen von Lungen¬ 
gangrän an; 4 restlose Heilungen; in ca. 24 Fällen 
von Pneumonie mit verzögerter Lösung oft „gün¬ 
stiger Eindruck“, bei putrider Bronchitis günstige 
Erfolge, bei Tbc. pulm. und Pleuritis keine; bei 
akuten Pneumonien unsichere Erfolge. Rp. Men¬ 
thol 5,0, Eucalyptol (albiss.) 10,0 in Ol. Dericini 
(oder Öl. olivar.) oder 25proz. Jodipin oder Pa¬ 
raffin. liq.). Von dieser Lösung spritze man 1— 
2 tägig 1 ccm intraglutäal. Nur sehr selten Schmer¬ 
zen oder Infiltrate, nie Abszesse. Verf. empfiehlt 
auch die rektale Anwendung: Rp. Menthol 2,5, 
Eucalyptol 5,0, Ol. oliv. 2,0, f. emuls. c. Gi. arab. 
et aq. ad 50,0. Hiervon 5 com rektal. Strauß 
empfiehlt letzteres Verfahren auch zur örtlichen 
Behandlung postdysenterischer Proctitiden. 

H. Curschmann. 

Über parapneumonische und bronchopneumo- 
nische Empyeme. Von Prof. Dr. D. Ger¬ 
hardt in Würzburg. (M.m.W. 1918, S. 1095.) 

Parapneumonische Empyeme zeigen Neigung 
zu Spontanheilung durch Resorption. Behandlung 
des bronchopneumoniseben Empyems schwieriger. 
Rippenresektion verbietet sich anfangs meist in 
Rücksicht auf den ernsten Allgemeinzustand und 
die Erkrankung der Lungen. Nur einfache Punk¬ 
tion und Dauerdränage kommen in Frage. Verf. 
hält auf Grund einer Reihe von Beobachtungen 
das durch Hahn und Massini verbesserte Bü- 
1 au sehe Verfahren für geeignet. Er selbst be¬ 
gnügte sich — zur größeren Schonung schwerer 
Fälle — mit dem Einführen eines gewöhnlichen 
Trokars, der nach Entfernung des Stilets als 
Dauerabflußrohr liegen bleibt und am Körper 
durch Heftpflasterstreifen befestigt wird. Auf 
dauerndes Absaugen des Eiters wird zunächst 
verzichtet; später Rippenresektion. Heilerfolg in 
6 Fällen. S. Hirsch. 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

. Lehrbach der pintkrankheiten tär Arzte and 
Studierende. Von H. Hirschfeld. 230 S. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1918, Preis geb. 
32.— M. -f- 10 °/ 0 . 

Nachdem H, Hirschfeld durch zahlreiche 
schöne Arbeiten sich als gediegener und kritischer 
Forscher auf dem Gebiete der Pathologie des 
Blutes erwiesen, legt er jetzt ein kurzes Lehrbuch 
der Blutkrankheiten vor, eingeleitet durch einen 
vortrefflichen Abschnitt über die allgemeine Mor¬ 
phologie, Physiologie und Pathologie des Blutes. 
Neben den umfassenden und umfangreichen Wer¬ 
ken von Grawitz und Nägeli füllt das gut 
geschriebene, durch einfache und klare Darstellung 
sich auszeichnende kleinere Lehrbuch eine Lücke 
aus und wird sich zweifellos gut einführen. Der 
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Therapie ist verhältnismäßig breiter Raum gegönnt. 
Die 7 bunten Tafeln zur Morphologie des Blutes 
sind sehr schön. 

Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.). 

Morbus Banti und Milztuberkulose. Von R. 
v. Jaksch in Prag. (Zbl. f. inn. M. 1918, 
S. 401.) 

Jaksch beschreibt einen unter den Sym¬ 
ptomen des M. Banti verlaufenen Fall von Tuber¬ 
kulose der Milz. Durch Exstirpation der Milz 
wurde. vollkommene, seit nunmehr 3 Jahren an¬ 
haltende Heilung erzielt. — Die Symptomentrias 
Anämie, Leukopenie und Milztumor war restlos 
erfüllt. H. Citron. 

Polyglobulie mit dem Symptomenkomplex einer 
Erythromelalgie nebst Bemerkungen über 
die Benzoltherapie. Von Dr. H. Gstrein 
und Dr. R. Singer.\ Aus dem Allg. Kranken¬ 
hause in Wien. (Zbl. f. inn. M. 1918, S. 423.) 

Benzol (0,5—2,5 g) bewährte sich als gutes 
symptomatisches Mittel mit relativ langer Nach¬ 
wirkung. Auf renale Reizerscheinungen ist zu 
achten. H. Citron. 


Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Über orthotisehe Albuminurie. Von Dr. Beck¬ 
mann und Prof. Sqhlayer. (M.m.W. 1918, 
S. 721.) 

Bei 5 Fällen mit Vagotonie — sämtlich über 
20 Jahre alt, während doch die o. A. vorwiegend 
eine Erscheinung der Kinderj ah rd bzw. der be¬ 
ginnenden Pubertät ist — beseitigte Atropin die 
Albuminurie. S. Hirsch. 

Über nervöse Blasenstörungen im Kriege 1 ). 
Von Prof. L. R. Müller jn Würzburg. (M.m.W. 
1918, S. 755.) 

Angeborene Blasenstörungen sind als Dege¬ 
nerationszeichen meist unbeeinflußbar. Die er¬ 
worbene, als Reflexneurose der Blasenmuskulatur 
aufzufassende Kältepollakisurie und -enurese rea¬ 
giertauf Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, Bett¬ 
ruhe, heiße Umschläge, Bäder, heiße Blasen¬ 
spülungen und Dauerkatheter trotz Rezidivneigung 
gut. Medikamentös ist der Reizzustand der Blase 
wenig beeinflußbar, am ehesten noch durch Atro¬ 
pin (1—2 mg). Weniger Erfolg bei mechanischen, 
z. T. robusten Mitteln. Bei Uberwiegen psycho¬ 
gener Momente Suggestivbehandlung und erziehe¬ 
rische Maßnahmen. S. Hirsch. 


Frauenkrankheiten, Qeburtsstflrungen. 

Oer Einfluß von Allgemeinerkrankungen des 
Körpers auf die weiblichen Henitalorgane. 
Von Prof. Dr. M. Walthard in Frankfurt* 
(M.m.W. 1918, S. 1024.) 

Die Therapie der Genitalorgane muß eine 
ätiologische sein. Findet sich kein Zeichen geni¬ 
taler Ursache für die vorhandenen Störungen, so 
darf Zeit und Mühe nicht mit unfruchtbarer Poly¬ 
pragmasie verschwendet werden, sondern es sind 

Vgl. die Ref. in diesen Mh. S. 260 u. 398. j 


die zahlreichen extragenitalen Momente (zirkula- 
torischer, thyreotoxischer, psychischer u. a. Art) 
zu berücksichtigen, die eine zweckmäßige kausale 
Therapie ermöglichen. S. Hirsch. 

Hypogalaktie und Laktogoga. Von Dr.Grumme. 
(Allg. m. Zztg. 1918, S. 137.) 

G rum me hält alle künstlichen Laktagoga 
für unnütz. Allererste Grundbedingung für gute 
Tätigkeit der Brustdrüse ist reichliche Ernährung, 
die durch kräftigen Saugreiz und regelmäßige Ent¬ 
leerung der Brüste wirksam unterstützt wird. 

H. Citron. 

Ist der Dämmerschlaf unter der Geburt un¬ 
gefährlich! Von Dr. A. Calmann in Ham¬ 
burg. (D.m.W. 1918, S. 1305.) 

Beobachtung einer schweren, lebensbedrohen¬ 
den Schädigung des Kindes nach 6V S ständiger 
Dauer des nach Siegel scher Vorschrift 1 ) aus¬ 
geführten Dämmerschlafs (Skopolamin und Nar- 
kophin). Verf. empfiehlt daher den Dämmerschlaf 
nur noch bei Geburten toter oder nicht lebens¬ 
fähiger Kinder, sonst aber die Chloroformtropf- 
narkose (Narkose k la reine) am Schluß der Er¬ 
öffnungsperiode und während der Drangwehen. 

Jungmann. 


Hautkrankheiten, 

Quarz- und Kohlenllcbt in der Behandlung 
eitriger Erkrankungen der Haut und deren 
Anhänge, Von Dr. Ph. F. Becker in Frank¬ 
furt a. M. (D.m.W. 1918, S. 1276.) 

Die Bestrahlung ist nach den mitgeteilten 
Beobachtungen eine Unterstützung, nicht aber ein 
Ersatz der chirurgischen Therapie; sie ist im¬ 
stande, den Krankheitsprozeß abzukürzen und die 
Narbenbildung zu fördern. Jungmann. 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Vaccineurin, ein wertvolles Heilmittel bei 

Neuralgien und Nervenentzündungep. Von 

Höltzl in Polzin. (Ther. d. Gegenw. 1918, 

S. 373.) 

Höltzl hat Vaccineurin (Doellken) in 54 
Fällen von Neuralgie angewandt: 61 Proz. völlige 
Schmerzbefreiung, 28 Proz. erhebliche oder ge¬ 
ringere Besserung, nur 11 Proz. völlige Versager 
(sämtlich Neuropathen). Unter 25 Neuritiden desN. 
ischiad. 16 Heilungen, nur 5 Versager; besonders 
günstige Erfolge bei Druckneuritis, bei Schuß- 
Verletzungen oft rasche Heilung des Schmerzes; bei 
Neuritiden (Plex. brachial., N. ulnaris, NN. inter- 
costales) in allen (je 3) Fällen völlige Heilung; auch 
bei Polyneuritis und Facialislähmung Erfolge, 
desgl. bei Bleilähmung des N. radialis. Der Erfolg 
ist also unabhängig von der Ursache derNerVen- 
schädigung und tritt auch und ganz besonders 
in Fällen auf, die gegen alle anderen Therapien 
refraktär waren. Suggestivwirkungen seien aus¬ 
geschlossen, da gerade Hysterien relativ oft der 
Behandlung widerständen. 

Positive (schmerzhafte) und negative (anal- 
gesierende) Reaktionen auf die Injektion über- 

*) Vgl. das Ref. auf S. 28. 
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wiegend und prognostisch meist günstig, Reaktion« - 
losigkeit (10.5 Proz. der Fälle) prognostisch an- . 
scheinend sehr ungünstig. 

Höltzl spritzte 75 Fälle nur intramuskulär, 
13 nur intravenös, das eretere scheint völlig zu 
genügen und örtlich reizlos zu sein; Allgemein¬ 
reaktionen bei vorsichtiger Dosierung besonders 
bei intramuskulärer Injektion relativ leicht, bei 
intravenöser bisweilen stärker. Man spritze jeden 
2.—3. Tag erst nach Abklingen der Reaktion. 

H. Curscbmann. 

Statistik über spracbgebrechliehe Kinder in 

den Hamburger Volksschulen. Von \V. 

Carrie. (M.ra.W. 1918, S. 1081.) 

Die ungünstigen Erfolge der Stotterbehand¬ 
lung in besonderen „Heilkursen“ veranlaßten die 
H ambu rge r Sc h u I b eh örd e, Sond erkl assen fürsprach- 
kranke Schulkinder einzurichten, in denen wechsel¬ 
seitige Unterstützung von Unterricht und Therapie 
8tattiinden kann. Die hierdurch erzielte Abnahme 
der Rückfälle läßt Verf. gleiche Maßnahmen für 
andere Städte fordern. S. Hirsch. i 

Die Rückfälle der Hysteriker. Von Med.-Rat , 

Dr. A. Wagner in Gießen. (M.m.W. 1918, 

S. 1106.) 

Die beste Therapie für rückfällige Hysteriker, 
die glücklicherweise verhältnismäßig selten sind, 
ist nach Erfahrungen an 2800 Neurotikern das 
„Ignorieren“. Die meisten derartigen Patienten j 
sind eher Objekt der Strafjustiz als der ärztlichen : 
Behandlung. — Bei voller Würdigung der immer- j 
hin rigorosen Beurteilung des Verf. muß doch 
dringend eine sohärfere Differenzierung der Fälle 
gefordert werden, zumal eine Reihe von Rezidiven 
sicherlich durch unzweckmäßige Behandlung nicht | 
nur von seiten des Publikums, sondern auch der j 
Arzte und der Versorgungsstellen hervorgerufen ist. 

S. Hirsch. 

Psychiatrie u. Schwangerschaftsunterbrechung. 

Von Prof. F. Plaut. (M.m.W. 1918, S. 1108.) 

Kurze, übersichtliche Zusammenfassung der 
psychiatrischen Indikationen. Abgesehen von den i 


eigentlichen Schwangerschaftstoxikosen, der mul¬ 
tiplen Sklerose und der Chorea gravidarum, be¬ 
steht keine ätiologische Indikation im engeren 
Sinne. Die übrigen psychischen Erkrankungen 
machen die Unterbrechung nur bei drohendem 
körperlichen Zusammenbruch notwendig. Vor¬ 
läufige Internierung der Mutter ist jedenfalls der 
sofortigen Entfernung der Frucht vorzuziehen. 

S. Hirsch. 


Augenkrankheiten. 

• Augenärztliche Eingriffe. Ein kurzes Handbuch 

für angehende Augenärzte. Von J. Meller. 

Wien und Leipzig, J. Safer,1918. Preis24,—M., 

geb. 28.— M. 

Dieses Buch kommt einem Bedürfnis entgegen 
Geschrieben von einem sehr erfahrenen Operateur, 
bei aller Ausführlichkeit knapp gefaßt, reich und 
gut illustriert, wird es sicher seinen Zwreck erfüllen, 
angehenden Augenärzten ein Wegweiser zu sein. 
Sehr zu begrüßen ist mit Rücksicht auf die durch 
die Kriegsverwundungen geschaffenen Verhältnisse 
die eingehende Darstellung der Lidoperationen. 
Meller tritt in diesem Abschnitt warm für die 
Verwendung stielloser Lappen ein. Begrüßen 
würde der Ref., wenn in der wohl bald erschei¬ 
nenden zweiten Auflage eine Abbildung aufge¬ 
nommen würde, die die topographischen Verhält¬ 
nisse der Nerven und Gefäße in der Tränensack¬ 
gegend wiedergibt. Auch eine Darstellung der 
Leitungsanästhesie nach*Seidel bei Tränensack¬ 
operationen wäre empfehlenswert. 

Igersheimer (Göttingen). 

• „Kostenlose Augenuntersuchung“. VonDr. Pol- 

lack. Leipzig, Repetitorien Verlag, 1916. Preis 

0,30 M. 

Das Schriftchen, das weite Verbreitung unter 
dem Publikum verdient, warnt davor, sich bei 
Augenbeschwerden an den Optiker statt an den 
Arzt zu wenden. Schädigung am Geldbeutel und 
oft auch an der Gesundheit kann die unsach¬ 
gemäße Beratung durch den Optiker mit sich 
bringen. G. Birch-Hirschfeld (Königsberg). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Seuchenverhütung. j 

Rnhrbekämpfung durch Schutzimpfung mit | 

Dysbakta-Boehncke. Von Dr. K. Boy6. ; 

(M.m.W. 1918, S. 961.) 

Durchaus günstige Erfahrungen an 2223 Fällen, ' 
bei denen das Verfahren als prophylaktische Schutz- , 
impfung oder als Umgebungsschutzimpfung an¬ 
gewandt wurde. Dreizeitige Met hode ist der zwei- j 
zeitigen vorzuziehen. Nur 6 Ruhrerkrankungen : 
bei Geimpften, von denen 4 kurz nach der Impfung, , 
noch vor erlangtem Impfschutz erkrankten. Er¬ 
hebliche Reaktionserscheinungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Impfschutz hält wahrscheinlich 3 Monate > 
an, deshalb sollte bei prophylaktischem Vorgehen I 
die Impfung zwischen 10. und 20. Juni beendet j 
sein. — Im Widerstreit der Meinungen trägt Verf. | 
für seine aus offiziellen Quellen schöpfende Sta¬ 
tistik die Verantwortung. S. Hirsch. 


Bericht über die Ergebnisse der Schutzpocken* 
impfung im Königreich Bayern im Jahre 
1915. Von Priv.-Doz. Dr. A. Groth. (M.m.W. 
1918, S. 768.) 

Unter den Gegenanzeigen zur Impfung bei 
Erstimpflingen tritt in den letzten Jahren die 
exsudative Diathese mehr und mehr hervor. Von 
den allgemeinen therapeutischen Erfahrungen be¬ 
sonders erwähnenswert: Desinfektion der Impf¬ 
stelle unnötig. Das Platiniridiummesser ist der 
Stahllanzette vorzuziehen. Sterilisation der In¬ 
strumente am besten durch Ausglühen. Impf* 
schutzverbände wurden nie angelegt. Die Impfungen 
nahmen durchweg einen normalen Verlauf. Bei 
dem riesigen Material wurden primäre Infektionen 
überhaupt nicht, sekundäre in 20 Fällen beob¬ 
achtet. S. Hirsch. 
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Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung: der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Von Dr. F. Lenz. 
(M.m.W. 1918, S. 820.) 

Zur Frage der Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Von Prof. Dr. Kaulla in 
Stuttgart. (Ebenda S. 791.) 

In seiner Kritik des Gesetzentwurfs sieht 
Lenz die ausschließliche Bedrohung mit Gefäng¬ 
nisstrafe als zu hart für viele Fälle an. Das Straf¬ 
maß bedarf der Abstufungen, je nachdem nur eine 
Gefährdung oder eine vollendete Ansteckung mit 
Syphilis oder Tripper vorliegt. Im Wortlaut des Ent¬ 
wurfs ist das Wort „Krankheit“ zu vermeiden, damit 
auch die ansteckungsfähigen „Keimträger“ betroffen 
werden. 

Im Gegensatz zu dem Mediziner Lenz, der 
die Anzeigepflicht für Ärzte fordert, beschäftigt 
sich Kaulla als Jurist mit einem praktisch-ärzt¬ 
lichen Vorschlag. Er fordert an Stelle der beab- ! 
sichtigten strafrechtlichen Regelung die Beibehal- j 
tung der militärischen Einrichtungen: ständige | 
Gesundheitsbesichtigungen und Behandlungszwang j 
auf den KontrollVersammlungen. Da Kaulla als 
Laien der ärztliche Mechanismus der Gesundheits- ] 
Besichtigungen kaum bekannt ist, erübrigt sich I 
eine Widerlegung seines Vorschlags, dem auch ! 
theoretisch viele Bedenken entgegenstehen. I 

S. Hirsch. i 


Ernährungthygiene. 


• Physiologische Anleitung sn einer zweckmäßigen 
Ernährung. Von P. Jensen. 71 S. Berlin, 
J. Springer, 1918. Preis 2,80 M. 


Obwohl für Laien geschrieben, zeichnet sich 
das kleine Buch durch streng wissenschaftlichen 
Charakterlos, ohne dadurch an Verständlichkeit 
einzubüßen. Das ist gegenüber vielen anderen 
ähnlichen Erzeugnissen der Kriegsliteratur rühmend 
hervorzuheben. Die Grundlagen der Ernährungs¬ 
lehre, die Aufgabe und Leistungsfähigkeit der 
wichtigsten Nahrungsmittel, ihre zweckmäßige 
Gruppierung werden besprochen. Verf. berechnet, 
daß aus rationierten Lebensmitteln 1400 Brutto¬ 
kalorien, aus greifbarem Zuschuß (wesentlich 
Gemüse und Obst) etwa 455 Bruttokalorien dem 
Einzelnen zur Verfügung standen, während er 
den Durchschnittsbedarf des erwachsenen Mannes 
mit 2900, den der erwachsenen Frau und halb¬ 
wüchsiger junger Leute mit 2320 Kalorien ansetzt. 
Von der Friedenskost mußte man durchschnittlich 
10 Proz., von der Kriegskost aber 20 Proz. ab- 
ziehen, um zu der Reinkaloriensumme zu gelangen. 
Für viele war ein weiterer Zuschuß (Zuschuß II) 
greifbar, den Verf. auf durchschnittlich 203 Ka¬ 
lorien bewertet, während das, was er als Zuschuß III 
bezeichnet, doch wohl nur ganz wenigen zur Ver¬ 
fügung stand. Wir sind gewiß, daß das interes¬ 
sante und lehrreiche kleine Buch auch noch weit 
über die Zeit der Lebensmittelnot seinen Wert 
behalten wird. 

Carl von Noorden (Frankfurt a. M.). 

• Über den Einfluß der Ernährung auf die Körper¬ 
größe. Von A. L i p s c h ü t z. 32 S. Bern, 

1918. 

Der auf dem Gebiet der allgemeinen Er¬ 
nährungsphysiologie wohlbekannte Verfasser schil¬ 
dert zunädhst die vorliegenden Tierversuche, die 
einerseits ergaben, daß Körperwachstum auch bei 
Gewichts8tillstrfnd und Sogar bei Gewichtsabnahme 


erfolgen könne, anderseits aber auch ergeben, daß 
durch länger fortge/ührte, qualitativ oder quanti¬ 
tativ unzureichende Kost das Wachstum sich ver¬ 
langsame, wobei oft pathologische Veränderungen 
an Blut und Nervensystem auftreten. Die „Vita¬ 
minfrage“ und der Einfluß von endokrinen Drüsen 
auf das Wachstum wird besprochen. Beim Men¬ 
schen scheint die soziale Lage einen Einfluß auf 
das Längenwachstum auszuüben. Doch verflechten 
sich hier Einflüsse der Rasse, der ganzen Lebens¬ 
führung und der Ernährung. Das durch erbliche 
Anlage vorgezeichnete Optimum kann durch äußere 
Umstände kaum überschritten werden, wohl aber 
können diese sowohl beim Einzelnen wie bei Ge¬ 
nerationen .seiner Erreichung sich in den Weg 
stellen. Verf. entnimmt dem vorliegenden Material 
den Schluß, daß die mittlere Körpergröße der 
europäischen Bevölkerung infolge der durch den 
Weltkrieg bedingten Teuerung und schlechteren 
Ernährung voraussichtlich abnehmen werde. 

Carl von Noorden (Frankfurt a. M.). 

Bevölkerungspolitik . 

m Sozialärztlichei Praktikum. Ein Leitfaden für 
Verwaltungsmediziner, Kreiskommunalärzte, 
Schulärzte, Säuglingsärzte, Armen- und Kassen¬ 
ärzte. Herausgegeben von Dr. med. A. Gott- 
stein u. Dr. med. G. Tugendreich. Berlin, 
Julius Springer, 1918. Preis: M. 14,—, geh. 
M. 16,80. 

Es war ein glücklicher Gedanke der Heraus¬ 
geber, die praktische sozialärztliche Arbeit im 
Zusammenhang zur Darstellung zu bringen. Der 
einzelne Arzt betätigt sich zumeist nur auf einem 
Spezialgebiete, demjenigen der schulärztlichen 
Tätigkeit, der Säuglingsfürsorge oder dergl. Er 
besitzt demnach nur Erfahrung auf einem be¬ 
schränkten Gebiete. Die Zukunft wird uns viel¬ 
leicht die Einrichtung von Wohlfahrtsämtern 
bringen, an die auch die Fürsorge für Alkohol¬ 
kranke, Geschlechtskranke, Armenkranke, Tuber¬ 
kulöse usw. angegliedert wird. 

Da ist denn erfreulich, daß in dem vorliegen¬ 
den Werke ein Ratgeber und Wegweiser für die 
vielseitigen auf diesem Gebiete an den Arzt heran¬ 
tretenden Fragen geboten wird. 

Die einzelnen Abschnitte sind von sachkun¬ 
diger Hand bearbeitet. 

Im ersten Abschnitt behandelt Tugend reich 
die Tätigkeit des Arztes in der Mütter-, Säuglings¬ 
und Kleinkinderfürsorge; im zweiten Abschnitt 
bringt Gastpar die schulärztliche Tätigkeit und 
anschließend die Fürsorge für die schulentlassene 
Jugend zur Darstellung. Es folgt ein Abschnitt 
von Gottstein über die Armenkrankenfürsorge, 
sowie eine ausführliche Darstellung der Tätigkeit 
des Arztes auf dem Gebiete der Lungenfürsorge 
von Krautwig. 

Die folgenden Abschnitte über die Fürsorge 
für Geschlechtskranke, für Alkoholkranke, die Un¬ 
fallfürsorge und das Rettungewesen, die Krüppel¬ 
fürsorge, diejenige für Taubstumme und Blinde, 
die bürgerliche Kriegsbeschädigtenfürsorge, sowie 
einige Kapitel mehr allgemeinen Inhalts über 
Statistik, Biometrie und private Lebensversicherung 
sind von Gottstein verfaßt. 0. Mugdan hat 
die wichtigsten Bestimmungen der Reichsversiche¬ 
rungsordnung und der Angestelltenversicherung, 
sowie die Stellung der Ärzte in der Gewerbeord¬ 
nung bearbeitet. Die beiden letzten Abschnitte 
von 0. Schulz behandeln das Verwaltungswesen 
und die Geschäftsführung. 

Das Buoh kann jedem in der sozialen Für 
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sorge tätigem Arzte, insbesondere auch jedem be¬ 
amteten Arzte zum Studium empfohlen werden. 

*L o c h t e (Göttingen). 

Zürn Bevölkerungsproblem. Von Prof. Dr 
J. A. Amann in München. (M.m.W. 1918, 
S. 1128.) 

Verf. fordert kausale, nicht symptomatische 
Behandlung des Geburtenrückgangs. Der Nach¬ 
kommenschaftsausfall ist bedingt durch Momente, 


die vor der Konzeption einwirken, durch Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung, durch Säuglings- und Kin¬ 
dersterblichkeit. Als Bekämpfungsmittel werden 
empfohlen: Erleichterung der Heirat, Besserung 
der sozialen Verhältnisse in den unteren Bevöl¬ 
kerungsschichten, Kampf gegen Geschlechtskrank¬ 
heiten, Besserung der Stellung der unehelichen 
Mutter und ihres Kindes, Maßnahmen gegen den 
kriminellen Abort, Entbindungs- und Findelhäuser. 

• S. Hirsch. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Üb«r Pilzvergiftung (Mycetismus) und Pilzgifte. 

Von Prof. E. St. Faust in Würzburg. (Zschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1918, S. 347.) 

Sehr übersichtliche Zusamenstellung der wich¬ 
tigsten Giftpüze, des Vergiftungsbildes, teilweise 
auch der Therapie. H. Citron. 


Medizinale Vergiftungen. 

Tödliche Vergiftung nach Behandlung der 
kindlichen Krätze mit /?-Naphthol nebst 
Ausführungen über das Wesen der Naph- 
tholVergiftung. Von L. Bürger. Aus der 
Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in 
Berlin. (B.kl.W. 1918, S. 1025.) 

Die vom Arzt für ein 10 jähriges Kind auf¬ 
geschriebene 15 proz. Naphthols&lbe (Naphthol, 
Sapon. virid., Spirit. ftä 30,0, Ungt. neutrale ad 


200,0) wurde von der Mutter auch bei den drei 
jüngeren Kindern von 3, 5 und 7 Jahren ver¬ 
wendet! Das 5jähr. Kind erbrach nur einmal, 
das 3jähr. bekam eine Nierenentzündung, das 
7jähr. starb 2 Tage nach der Einreibung unter 
heftigen Leibschmerzen, blutigem Erbrechen und 
Nephritis. — Ein wesentliches Symptom der akuten 
Naphtholvergiftung ist die Reizung des Nerven¬ 
systems (Unruhe, Erbrechen, Delirien, Krämpfe), 
die dann in Lähmung übergeht. Bei chronischer 
Vergiftung findet sich toxische Schädigung von 
Retina, Uvea und Linse. In einem Teil der Fälle 
kommt es, oft erst nach längerer Zeit, zu Reizung 
der Harnwege und Nieren. Weiter kommt et 
gelegentlich zu Blutungen. Die nervösen Erschei¬ 
nungen als Urämie aufzufassen, ist nicht angängig, 
es handelt sich um direkte toxische Wirkung auf 
das Nervensystem. 

In den Arzneiverordnungsbüchern wird viel 
zu wenig auf die Giftigkeit des Naphthols auf¬ 
merksam gemacht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Abffthr- und Stopfmittel: Agarulin 1 ) ist. 
eine Agar-Agar-Zubereitung, die Rhamnus Pur- 
shiana- (= Cascara sagrada-) Extrakt enthält, also 
eine Neuauflage des ebenso zusammengesetzten 
Regulins. Darsteller: Aktiengesellschaft vorm. 

B. Siegfried in Zofingen. — Anti lax 1 ) ist eine ' 
Bolus-Zubereitung gegen Durchfall, die durch 
Kochen mit Wasser eine Art leicht einnehm¬ 
baren Puddings liefert. Darsteller: A.-O. Dootsch, 
Grethar & Co. in Basel. 

Agarulin siehe Abführmittel. 

Anthelmin siehe Parasitenmittel. 

Antilax siehe Abführ- und Stopfmittel. 

Anumu siehe Körperpflege. 

Apothösfne siehe Lokalanästhetika. 

Arsphenamln \ siehe Eisen- und Arsen- 

Astonln 1 präparate. 

Barbltal-Sodlum } 91el ' e 8chl.fm.ttel. 

Cachets Pronto s. Rheu mattem usmittel. 

Siels.. } 8iehe Kalkpräparate. 

Composklerol-Tabletten *) werden als Mittel 
gegen Arteriosklerose nach Vorschrift von Dr. Sil- 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1918, S. 325. 

’) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 191*. S. 76. 


berstein von Dr. H. Müller & Co. in Berlin her¬ 
gestellt. Jede Tablette enthält nach Angabe der 
Darsteller: 0,15 g Natr. jodat., 0,2 g Theobromin 
natr.-salicyl., 0,25 g Calo, lactic. und 0,02 g Koffein. 

Delosan siehe Organpräparate. 

Dermaforinc siche W’undbehandlurigs- 
mittel. 

Desinfektionsmittel: Lapenaform*) nennt 
Apotheker Engelhart in Augsburg eine nach Amyl- 
azetat riechende Lösung von ameisensaurem Alu¬ 
minium*) und Formaldehyd, die als Desinfektions¬ 
mittel sowohl bei der Wundbehandlung als auch 
zur Grobdesinfektion ( Wohnung usw.) Anwendung 
finden soll. — Ripharol 4 ), Sansilla-Nasensalbe, 
besteht aus Formalin, Eukalyptol, Aluminium- 
chlorat**) und einer reizmildernden, leicht schmel¬ 
zenden Salbengrundlage. Anwendung alß Pro- 
phylaktikum gegen Grippe. Darsteller: Hausmann, 
A.-G. in St. Gallen. — Siomin 5 ) ist Totrajoduro- 

:l ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 81. 

*) Auch der wirksame Bestandteil von Or- 
m i z e t. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1918, S. 326. 

**) Mallebrein; vgl. z. B. diese Mh. 1918^ 
S. 439 und 470. 

:> ) Pharm. Weekblad 1918, S. 1445. 
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itropin***) mit 78,5 Proz. Jod. Anwendung als 
nnerliches Jodmittel. 

Dlafor siehe Rheumatismusmittel. 

Dlmenal & ) ist eine kolloidale Manganlösung 
zur Behandlung der Malaria. 

Eisen- und Arsenpräparates Arsphena- 
mine 1 ) ist eine neue Bezeichnung für Salvarsan. 

— Astonin-Amphiolen®) (Amphiolen „MBK“ 
Astonin) ist eine vereinfachte Benennung der 
„Strychno-Phosphor-Arsen-Injektion“ in MBK- 
Amphiolen. Sie enthalten Natrium glycerinophos- 
phoricum, Natrium monomethylarsenicicum und 
Strychninum nitricum in gebrauchsfertiger Lösung 
zu 1 ccm. — Ferrhämin 6 ) von Apotheker J. 
Hertel in Mitau ist eine Eisenalbuminatlösung mit 
4,75 Proz. Eiweiß und 0,124 Proz. Eisen. Es ist 
aus frischem Rinderblut bereitet und enthält 
20 Proz. spanischen Wein als Frischhaltungsmittel. 

— Ferrinol 5 ) von Parke, Davis & Co. enthält 
4,5 Proz. Eisen und 4,5 Proz. gebundenen Phos¬ 
phor. Es ist eine Nuklein-Eisenverbindung, her¬ 
gestellt auB einer alkalischen Nukleinlösung und 
einem löslichen Eisensalz. — Glyarsenbenzol 6 ) 
besteht aus Novarsenobenzol 0,2, Guajakol 0,1, 
Stovain 0,1, Aq. ad 1 ccm. Anwendung zu intra¬ 
muskulären Injektionen gegen Syphilis. — Neo- 
arsphenamine 1 ) ist eine neue Bezeichnung für 
für Neosalvarsan. 

Epiglandol siehe Organpräparate. 

Eukygal siehe Parasitenmittel. 

. Fagol siehe Hustenmittel. 

Femamln 7 ) soll als Arzneimittelträger dienen 
und ist vom Apotheker Tsohanter in Herischdorf 
(Riesengeb.) als „Femamin simplex dünnflüssig“ als 
Spiritusersatz und „F. s. dickflüssig“ als Liniment¬ 
ersatz in den Handel gebracht. Es handelt sich 
um eine Emulsion von sehr niedrigem, zum Teil 
verseiftem Fettgehalt, der dich die verschiedensten 
Arzneimittel wie Kampfer, Senf öl, Chloroform, 
Salmiakgeist u. a. beimischen lassen. Fertige Zu¬ 
bereitungen sind u. a. Femamin russicum (Kam- 
ferol, Capsicum, Gaultheria, Senf öl, Chloroform 
und Salmiakgeist)und Femamin- Restitutions¬ 
fluid (Veratrum, Senföl, Terpentinsohwefelöl, Sal¬ 
miakgeist und Kochsalz). * 

Ferrhämin * . . . 

Ferrlnol r 81 ®“® Eisenpräparate. 

Glsapnder siehe Körperpflege. 

Glandole siehe Organpräparate. 

Glyarsenobenzol siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Gjnormon siehe Organpräparate. 

Hustenmittel: Fagol 6 ) wird durch Konden¬ 
sation von Kreosot mit Formaldehyd als weißes 
Pulver enthalten. — Schwarzwälder Husten¬ 
tropfen 8 ) sind eine Lösung von Fenohelöl, Stern¬ 
anisöl, Amikaöl und Bibemellöl in verdünntem 
Weingeist. , 

Ibol siehe Wundbehandlungsmittel. 

»Ich helle Frost“®), ein von Apotheker H. 


•**) Also wohl nahe verwandt mit Novo jodin 
= Hexamethylentetramindijodid. • 

*) Pharm. Ztg. 1918, S. 590. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 78. 

8 ) Südd. Apoth.-Ztg. 1918, S. 366. 

®) Pharm. Ztg. 1918, S. 629. 


Konrad in Mügeln bei Leipzig erfundenes Frost- 
mittel, stellt eine Mischung von Alaun, Bolus, 
Zinksulfat und Methylsalizylat dar. Das Mittel 
soll als Fußbad, Handbad und zu Umschlägen 
angewendet werden. 

Isalycol 10 ) ist identisch mit Kamferol. 

Kalkpräparate: Calcifor-Merzetten 1 ) der 
Chem. Fabrik Merz & Co. in Frankfurt a. M. sind 
Tabletten, die Kalziumphosphat, -glyzerinophos- 
phat, -chlorid, -sulfoichthyolat und -sulfid, organisch 
gebundenen Formaldehyd und Pfefferminzzucker 
enthalten. Sie werden als Vorbeugungsmittel gegen 
Grippe empfohlen. — Calcosan l ) sind mit Zucker 
überzogene Tabletten, die je 0 ,25 g Kalziumlaktat 
enthalten. D.: Dr. 0. Vogt in St. Gallen. 

Kolamint 10 ), eine von den Temmler-Werken 
in Detmold erzeugte Zubereitung aus Kolanuß 
mit Pfeffermjnzöl, dient als Anregungs- und Er¬ 
frischungsmittel und als Mittel gegen Hunger- und 
Durstgefühl. Gleichzeitig soll es dyspeptische 
Verdauungsstörungen verhüten und als Antidiar- 
rhoikum wirken (?). 

Körperpflege, Mittel zur: Anumu 11 ) ist 
die Bezeichnung für ein Zahnpulver, das neben 
Kreide als „wirksamen“ (?) Bestandteil den ge¬ 
pulverten Wurzelstock „einer in Togo einheimi¬ 
schen Monocotyledone“ enthalten soll. D.: Anumu- 
Werke, Hamburg. — Gisa-Puder 1 *) enthält nach 
Angabe des darstellenden Apothekers H. Hauck 
in Amberg als Hauptbestandteile feingeschlämm¬ 
ten Ton, Magnesiumkarbonat und Kalziumkarbo¬ 
nat. Mit Thymol und Paraform gemischt soll es 
unter dem Namen Thymoloform als Fußstreu¬ 
pulver Verwendung finden.— Kosmetol-Creme 10 ) 
dient zur Gesichtspflege und zwar gegen Sommer¬ 
sprossen und Gletscherbrand, ist ein Mittel gegen 
Insektenstiche und verhindert das Wundreiben. 
Die wirksamen Bestandteile der wohlriechenden 
Salbe werden von der Darstellerin, den Temmler- 
Werken in Detmold, nicht angegeben. — Pe- 
sudal 13 ), Marke „Endsieg“ von Addy Salomon 
in Charlottenburg, ist ein Schweißpulver, welches 
durch seinen veilchenartigen Geruch unangenehmere 
Gerüche beseitigen soll. 

Kosmetol siehe Körperpflege. 

Krätznrgan siehe Parasitenmittel. 

Lapenaform siehe Desinfektionsmittel. 

Lokalanäst hetlka: A p o t h 6 s i n e ft ), ein Lokal¬ 
anästhetikum, ist salzsaures Cinnamyldiäthylamino- 
propinol und wird in Lösungen von 0,4—0,5:100 
oder mit Adrenalinzusatz in physiologischer Koch¬ 
salzlösung angewendet. — Procaine 4 ) ist eine 
neue Bezeichnung für Novokain. 

Lnteoglandol siehe Organpräparate. 

Menogen siehe Organ präparate. 

Keoarsphenamine siehe Eisen- and Arsen- 
präparate. 

Nervagenln siehe Schlafmittel. 

Neuralgisan siehe Salben. 

Organpräparate: Delosan 1 ), nach Dr. Gi- 
sel hergestellt von Hausmann, A.-G. in St. Gallen, 
enthält hauptsächlich besonders zubereitete Lungen- 


10 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 80. 
n ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 75. 
18 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 79. 
1Ä ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 84. 
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Spezialitäten, Nährpräparate, tieheimmittel. 


masse; „zur Ergänzung der teilweise angegriffe¬ 
nen Lunge“ (!!) empfohlen. — Als Glandole be¬ 
zeichnen die Chem. Werke Grenzach in Baden 
eine Anzahl wäßriger, keimfreier Extraktzuberei¬ 
tungen aus innersekretorischen Organen, die nach 
einheitlichem Verfahren hergestellt die therapeu¬ 
tisch wichtigen Bestandteile der betreffenden 
Drüsen frei von Eiweiß und Lipoiden enthalten: 
Epiglandol aus der Zirbeldrüse wird als Ana¬ 
phrodisiakum u. ä. empfohlen. Luteoglandol 
aus Corpus luteum soll bei ovariellen Störungen, 
juvenilen und klimakterischen Blutungen, Metror¬ 
rhagien angewandt werden. Ovoglandol aus 
den Ovarien soll bei Ovariotomie, sexuellen Neu¬ 
rosen u. a. injiziert werden. Testiglandol 14 ) 
aus Stierhoden soll bei Impotenz, Wachstums- 
stqrungen, nervösen Erschöpfungszuständen An¬ 
wendung finden. Thyreoglandol 16 ) aus der 
frischen Schilddrüse soll Störungen der Schild¬ 
drüsentätigkeit, thyreogene Störungen des Wachs¬ 
tums, der Darmtätigkeit, der geschlechtlichen Ent¬ 
wicklung u. a. beseitigen. — Gynormon 1 ) ist 
eine haltbare und aromatisibrte Eierstockzuberei¬ 
tung in Tabletten, deren jede 0,5 g Eierstock masse 
enthält. D.: Lecinwerk Dr. E. Laves & Co. in 
Hannover. — Menogen 1 ) sind Tabletten, deren 
jede 0,2 g Arsen-Metaferrin und die wirksamen 
Bestandteile aus 0,2 g frischen Schweineeierstöcken 
enthält. D.: l^ecinwerk Dr. E. Laves & Co. in 
Hannover. 

OYOglaudol siehe Organpräparate. 

Parasiten- (Ungeziefer-, Wurm-, Krätze-) 
mittel: Anthelminkapseln 1 ) sind Glutoid- 
kapseln, die Oleum Chenopodii enthalten und als 
Wurmmittel dienen sollen. D.: Hausmann, A.-G. 
in St. Gallen. — Eukysal 7 ) empfiehlt der Dar¬ 
steller Addy Salomon in Charlottenburg als Schutz¬ 
mittel gegen Mücken. Es ist eine Salbe, die einen 
pulverförmigen Stoff (?) enthält und stark nach 
Eukalyptusöl riecht. — Krätzurgan 8 ) gegen 
Krätze enthält nach Angabe des D. Adolf Sproedt 
in Bochum, Postfach 199, Vaselin als Grundstoff 
und Schwefel und Salizylsäure als wirksame Be¬ 
standteile. Daneben wird eine Teekur empfohlen. 

Pesudal siehe Körperpflege. 

Procaine siehe Lokalanästhetika. 

Prosykan 1 

Raddolia > siehe Salben. 

Radikalin J 

Rheumatismus- (Gicht-, Kopfweh-) mittel: 

Cachets Pronto 1 ), ein Mittel gegen Grippe, be¬ 
stehen aus Chinin, „Amidopyrin“ (= Pyramidon), 
Salizylantipyrin und Guarana. D.: Hausmann A.-G- 
in St. Gallen. — Diafor 8 ) ist ein Additionspro. 
dukt von 1 Mol. Harnstoff mit,l Mol. Azetylsalizyl¬ 
säure. Ea wird wie Aspirin und alle anderen 
Salizylpräparate angewendet. D.: Fabrik chem.- 
pharm. Präparate von Dr. Schütz & Co. in Bonn a. Rh. 

Ripharol «ehe Desinfektionsmittel. 

u ) Vrtljsohr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 69. 

1Ä ) Vgl. auch diese Mh. 1917, S. 216. 


Salben, Salbengrundlagen u. ä«: Neural- 
I gisan 8 ), eine von der chem. Fabrik Hellwig in 
| Berlin hergestellte Salbe gegen Furunkel und Kar¬ 
bunkel, enthält auf 100 Teile 30 Teile Natrium sub- 
i sulfurosum in gelöstem Zustande. — Prosykan t8 > 
| ist eine bräunlichgelbe Paste gegen Bartflechte, 

| deren Hauptbestandteile nach Angabe des D. 

! Dr. Laboschin, Fabrik chem.-pharm. Präparate, 
Berlin NW, Acid. salicyl., Zinc. oxydat., Sulfur, 
praeoip., Hydrarg. oleinic. und Vaselin sein sollen. 

| — Raddolin 17 ), früher „Radikalin“ genannt, ist 
ein Mittel gegen Bartflechte. Es stellt eine braun¬ 
rote Flüssigkeit dar, die im Aussehen und im 
Geruch an Jodtinktur erinnert, über deren Zu¬ 
sammensetzung aber keine Angaben gemacht wer- 
i den. Der D. (W. A. Müller & Co. in Berlin-Steglitz) 
sagt nur, daß R. „bei den schwersten Fällen die 
Krankheitserreger zu töten, die kranken Säfte 
herauszuziehen und dann heilend auf den weiteren 
Gesundungsprozeß einzuwirken“ imstande sei. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel: Barbital 
und Barbital-Sodium 1 ) sind neue Bezeich¬ 
nungen für Diäthylbarbitursäure (= Veronal) und 
deren Natriumsalz ( Medinal).— Ner vagen in 18 ) 
(Elixirium Valerianae compos.), eine Mi¬ 
schung von diäthylbarbitursaurem Natrium (Me¬ 
dinal) mit Baldrian (Extractum Valerianae comp.1 
soll nach Boruttau besonders starke hypnotische 
Wirkung besitzen. D.: G. m. b. H. Pharmakon in 
Frankfurt a. M. 

Schwarzwälder Hustentropfen s. Husten¬ 
mittel. 

Serum gegen die Weilsche Krankheit 4 ) ist 
ein nach Uhlenhuth vom Pharm. Institut L. 
W. Gans in Oberursel von Hammeln und Pferden 
! oder Kaninchen gewonnenes Schutz- und Heil¬ 
serum. 

Siomln siehe Desinfektionsmittel. 

Testiglandol siehe Organpräparate. 

Thymoloform siehe Körperpflege. 

Thyreoglandol siehe Organpräparate. 

Wundbehandlungsmittel: Dermaforine **), 
ein österreichisches Wundstreupulver, enthält als 
Hauptbestandteile Quecksilber-, Jod-, Wismut- 
! und Zinkverbindungen. Das geruchlose Pulver 
! wird hergestellt vom Dermaforine-Laboratorium 
Dr. Katona & Co. in Budapest. — Ibol 88 ) ist ein 
geruchloses Wundpulver mit adsorbierenden Eigen¬ 
schaften. Es besteht aus Jodkohle mit 5 Pros. 
Jodgehalt (auf Ibol berechnet), feingepulvertem 
sterilisiertem Bolus und reinem Talk. Das Jod 
ist nicht chemisch, sondern durch Adsorption an 
die Kohle (Carbo medicin. Merck) gebunden, der 
es durch organische Lösungsmittel entzogen werden 
kann. D.: E. Merck in Darmstadt. 

,6 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 85. 

1? ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 86. 

18 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 512. 

,9 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 77. 

*°) Apoth. Ztg. 1918, S. 512. 
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Therapeutische Monatshefte. 

März 1919. 


Ergebnisse der Therapie. 


Das Eiweiß als Nährstoff. 

Ergebnisreferat. 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Gramme, Fohrde. 

(Schluß.) 

Das vorzugsweise Erkranken älterer 
und ältester Menschen hat vielleicht seine 
Ursache darin, daß diese Leute weniger 
fähig waren, aus der voluminösen, nähr* 
stoffarmen Nahrung das für den Körper 
Brauchbare aufzunehmen. Die Krank¬ 
heit trat entweder ohne besondere Ver¬ 
anlassung allmählich auf oder auch ziem¬ 
lich rasch, anschließend an Ruhr, wobei 
die ein- bis mehrwöchige Herabsetzung 
der Resorptionsfähigkeit des Darmes die 
gerade eben noch „balancierenden“ Men¬ 
schen „umwarf“. Besserung und auch 
Heilung der alimentären Ödeme erfolgte 
durch wesentliche Aufbesserung der Er¬ 
nährung. Wo diese nicht möglich war, 
sah ich die alten Leute einen nach dem 
anderen wegsterben. Stets traten einige 
Zeit vor dem Tode zahlreiche Hauthämor- 
rhagien auf. Auf dem Lande kamen ali¬ 
mentäre Ödeme niemals bei Bauern vor, 
sondern nur bei Besitzlosen, deren Ernäh¬ 
rung wegen geringer amtlicher Nahrungs¬ 
mittelzuteilung — dürftiger war als beim 
Durchschnitt der unbemittelten Groß¬ 
städter. A^f dem Lande konnte ich be¬ 
reits vom Frühsommer 1917 an den zweifel¬ 
losen Zusammenhang der alimentären 
Ödeme mit Unterernährung, speziell mit 
Eiweißmangel erkennen. — Das Wesen 
und die Ursache des Zustands war üb¬ 
rigens den Laien bis zuletzt unbekannt; 
sie nannten ihn einfach Wassersucht. Auch 
von einzelnen, die Kriegsliteratur unge¬ 
nügend verfolgenden Ärzten scheint die 
. Krankheit bisweilen nicht erkannt zu sein. 
Ich schließe das aus dem in praxi er¬ 
folgten ärztlichen Verbot des Genusses von 

Th. 11 . 1919. 


Nahrungsmitteln, selbst von eiweißhaltiger 
Nahrung z. B. Fischen, worüber mir pri¬ 
vate Mitteilungen zugingen. 

Betrachten wir rückwärtsschauend das 
Kapitel der durch die Kriegsernährung, 
speziell deren Eiweißarmut verursachten 
Schäden, so* ergibt sich ein anscheinend 
wenig erfreuliches Bild, insofern recht ver¬ 
schiedenartige, teils leichtere, teils schwerere 
Gesundheitsschädigungen — am schwer¬ 
sten bei den alimentären Ödemen — zur 
Beobachtung kamen. Die Einschränkun¬ 
gen waren bisweilen groß, die Entbeh¬ 
rungen nicht leicht zu ertragen. Trotz¬ 
dem kann der Zustand des Gesamtvolkes 
noch als ein leidlicher bezeichnet werden, 
weil die Zahl der Todesfälle, infolge Fort¬ 
falls von Luxuskrankheiten, gegen früher 
nur unwesentlich gestiegen ist. An Uhter- 
ernährung litt nicht das gange Volk , Auf 
dem Lande trat für 9/10 der Bewohner, 
die selbst Lebensmittel produzierten, Nah¬ 
rungsmittelknappheit nicht ein. In den 
Städten war es weiten Kreisen durch.den 
blühenden Schleichhandel möglich, sich 
über die zu kleinen Rationen hinaus mit 
den nötigsten eiweißhaltigen Nahrungs¬ 
mitteln zn versorgen. So kam es, wie 
schon angegeben, nur bei einem kleinen 
Bruchteil des Volkes zu wirklicher Unter¬ 
ernährung und nur stellweise ernstlicher 
Art. Nach meiner Beobachtung litt der 
an Zahl geringe Teil der Lebensmittel 
nicht produzierenden Landbewohner ver¬ 
hältnismäßig stark. Dieser war, soweit 
er nicht durch Beziehungen zu Bauern 
seine Ernährung aufzubessern in der Lage 
war, auf die Rationen angewiesen, welche 
auf dem Lande „schlüsselmäßig“ kleiner 
waren als in Städten. Blum 11 ) hat als 
erster auf diesen Umstand hingewiesen. 
Unter den ländlichen Nichtproduzenten 
war die Mortalität der alten Leute an 
alimentären Ödemen in örtlich begrenzten 
Bezirken nicht ganz klein. Ein endgül- 
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tiges Urteil über die Schädigung des Ge¬ 
samtvolkes durch die eiweiß- und kalorien¬ 
arme Kriegsemährung läßt sich nach Al- 
bu ,ia ) zur Zeit nicht fällen; dies wird 
vielmehr erst längere Zeit nach dem Kriege 
möglich sein. Ebenso sagt von Noor¬ 
den 112 ), daß sich die Tragweite der Schä¬ 
den, welche die Volksgesundheit nahm, 
noch nicht übersehen läßt. Den Folgen 
des jetzigen Mangels werden noch später 
zahlreiche Opfer erliegen. Nahezu er¬ 
wiesen ist bereits jetzt, daß die Zeugungs¬ 
kraft gelitten hat; mit hoher Wahrschein¬ 
lichkeit ist ein körperliches Zurückbleiben 
der kommenden Generation, eine Schwä¬ 
chung der Widerstandskraft derselben zu 
befürchten (v. Noorden 112 ),*-Albu 118 ). — 
Keinesfalls lehrt der Krieg, wie 
Li pp schütz 52 ) mit Recht hervorhebt, daß 
-das Eiweißquantum herabzusetzen 
sei. Nach v. Noorden 62 u * es ) ist im Gegen¬ 
teil zu wünschen, daß sich nach dem Kriege 
der Tagesverbrauch der Gesamtbevölke¬ 
rung an Eiweiß auf etwa 100 g erhebt. 

Die ernährungshygienischen Erfah¬ 
rungen des Weltkriegs müssen uns ferner 
eine beherzigenswerte Lehre für die 
Zukunft sein. Für einen neuen mög¬ 
lichen Krieg müssen wir nicht nur mit 
den Waffen, sondern auch hinsichtlich 
der Nahrungsmittelversorgung bes¬ 
ser gerüstet sein als diesmal. Im ganzen 
Lande verteilt sollen sich zahlreiche 
Speicher mit Nahrungsmitteln, insonder¬ 
heit mit Millionen Tonnen Getreide be¬ 
finden. Aber auch die Ausnützung 
bisher wenig beachteter Stickstoff¬ 
quellen muß eine besser geregelte werden. 
Abermillionen Zentner eßbarer Pilze ver¬ 
faulen alljährlich in Deutschlands Wäldern. 
Diese können, fabrikmäßig getrocknet, 
Tausende Zentner Pilztrockenpulver mit 
81 Proz. Stickstoffsubstanz liefern, die sehr 
gut vom Menschen ausgenützt wird 
(Schmidt, Klostermann und Schol- 
ta ft2 ). In knappen Zeiten bedeutet eine 
tägliche Zulage von 100 g Trockenpilzpulver 
(in Suppen und Tunken wohlschmeckend 
zu genießen) mit ca 30 g Eiweiß, von dem 
25 g zur Resorption kommen, sehr viel. 
Hätten wir während der vergangenen 
Kriegsjahre die in Deutschland gewachse¬ 
nen und leider umgekommenen Pilz¬ 
massen getrocknet und dem Volke als 
nicht zu teures Nahrungsmittel in Form 


von Trockendauerware geboten, dann hätte 
esbesser gestanden um die deutsche Volks¬ 
ernährung. Außer Pilzen kann aber in 
Zukunft auch die Nährhefe berufen sein, 
wenigstens teilweise den Stickstoff anderen 
besseren Eiweißes zu ersetzen. 

Hatten die Menschen wesentliche Ein¬ 
schränkung ihrer Ernährung während des 
Krieges auf sich zu nehmen, 60 litt das 
Vieh unter der Eiweißarmut des 
Futters teilweise noch mehr. Wurde 
doch dem Vieh all das gewohnte Futter* 
soweit es auch für Menschen genießbar 
war, insonderheit das Getreide und zuletzt 
auch die Kartoffeln entzogen. 

An kohlehydrathaltigem Futter für 
das Vieh fehlte es nicht. Von solchem 
wird in Deutschland genug erzeugt. Ein¬ 
zig das Verbot der unbeschränkten*) Kar¬ 
toffelfütterung an die Schweine bedeutete 
für diese auf Kartoffeln, neben eiweiß¬ 
reicherem Futter, angewiesene Tiergattung 
auch ein Kohlehydratmanko. Im übrigen 
beruhte die Futterschwierigkeit lediglich 
auf der Knappheit an eiweißreichem Futter 
(Aereboe und Warmbold 8 . Rosen¬ 
fel d 77 ). Es fehlte zunächst das aus dem Aus¬ 
land bezogene eiweißhaltige Kraftfutter 
(Kleie, Ölkuchen, Gerste, Mais, und Hülsen- 
früchte). Alsdann fiel, durch die hohe Aus¬ 
mahlung des Brotgetreides, auch die inländi¬ 
sche Kleie fort. Als Viehfutter, soweit es aus 
landwirtschaftlichen Betrieben gewonnen 
wurde, verblieben schließlich bloß Rüben, 
Grünfutter und Heu. Davon enthielten 
nur Klee. Luzerne und Seradeila genügend 
Eiweiß; in allem anderen Futter wurde 
ein Verhältnis von Eiweiß zu Kohlehy¬ 
draten 1:12 längst nicht erreicht. Die 
geringen, anderweitig gesammelten Futter¬ 
vorräte, wie Eicheln und Kastanien, deren 
Eiweißgehalt günstig ist, kamen für die 
große Masse des Viehs nicht in Betracht, 
sie konnten nur vereinzelt nutzbringend 
angewandt werden. 

Empfindlich betroffen wurde die Land¬ 
wirtschaft durch das Fehlen des ameri¬ 
kanischen Stickstoffdüngers (Chilisal¬ 
peter). Die Belieferung der Landwirte 
mit künstlich hergestelltem Stickstoffdünger 
war nur in beschränktem Maße möglich, 


*) Von der Ernte 1917 war nur noch dieVer- 
fütterung der kleinen Kartoffeln von unter 1 Zoll 
Durchmesser gesetzlich erlaubt. 
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da der Stickstoff zur Munitionsherstellung 
unentbehrlich war. Weil nun nur ein 
Teil unserer Ackerpflanzen fähig ist, Stick¬ 
stoff aus der Luft zum Aufbau von Ei¬ 
weiß ausreichend zu verwerten, während 
die Mehrzahl der Pflanzen in der Haupt¬ 
sache auf im Erdreich vorhandenen Stick¬ 
stoff angewiesen bleibt, ließ mit der Zeit 
der EiweißgehaU etlicher heimischer Kul¬ 
turpflanzen nach . Auch dieser Umstand 
trug zur Verschlechterung der Viehfütte¬ 
rung bei. Für den kommenden Frieden 
besteht, nach Einschränkung der Muni¬ 
tionsherstellung, die Aussicht ausreichen¬ 
der Herstellung künstlichen Stickstoff¬ 
düngers aus der Luft, welche den land¬ 
wirtschaftlichen Bedarf, auch bei weiterem 
Ausbleiben amerikanischer Zufuhren, zu 
decken imstande ist. 

Die Folgen der eiweißarmen Vieh¬ 
fütterung stellten sich ziemlich bald 
nach Verbrauch der anfangs noch vor¬ 
handenen, vor Kriegsbeginn aus dem Aus¬ 
land bezogenen Futtermittel ein. Es ent¬ 
stand eine Knappheiten animalischen 
Nahrungsmitteln, welche im Laufeder 
Zeit immer stärker wurde. Zunächst er¬ 
gab sich Mindermilchlieferüng. So 
wurde in großstädtischen Abmelkwirt¬ 
schaften im Winter 1915/16 bei gleich¬ 
gebliebener Zahl der Milchkühe um 25 Proz. 
weniger Milch gewonnen. Bis Ende 1917 
sank die Milchproduktion der Kühe sogar 
um 50 Proz. Nur in Wirtschaften, die 
auf gutem Boden Klee und Luzerne an¬ 
bauen konnten, ging die Produktion we¬ 
niger stark zurück. 

Doch nicht nur die Milchmenge sank 
während des Krieges, sondern außerdem 
auch der Fettgehalt der Milch, wie 
durch Untersuchungen städtischer Nah¬ 
rungsmittelämter festgestellt wurde. Die 
Gewinnung von Sahiie durch Zentrifugieren 
der Milch ging daher in höherem Grade 
zurück, als der Minderproduktion an sich 
entsprochen haben würde. Um überhaupt 
eine gewisse allgemeine Butterbelieferung 
sicherzustellen, mußte ein staatliches Ver¬ 
bot des Verbrauchs von Sahne in jeder 
Form erfolgen. Daß der nachlassende Fett¬ 
gehalt der Kriegsmilch mit der Eiweiß - 
armut des Futters in Zusammenhang steht, 
ist anerkannt. Im Tierexperiment ist von 
Gramme 25 ) der Einfluß eiweißreichen 
Futters auf den Fettgehalt der Ziegen¬ 


milch erwiesen. Bei eiweißreicher Fütte¬ 
rung stieg der Fettgehalt der Milch um 
31—33 Proz. und, infolge der gleichzeitig 
erhöhten Milchmenge, die tägliche Mehr¬ 
lieferung an Fett um 52—57 Proz. — Ver¬ 
suche, die Buttererzeugung im Kriege zu 
heben, hatten nur vorübergehenden Er¬ 
folg, weil auf die Dauer die Mittel dazu, 
eben das eiweißreiche Futter, fehlten. Im 
Herbst 1915 wurden 100000 Tonnen Brot¬ 
getreide zur Verfütterung an Milchkühe 
freigegeben; später war das nicht wieder 
möglich. 

Die Eierproduktion der Hühner 
sank im Kriege auf 40 Proz. der regel¬ 
rechten (Grumme 82 ), vereinzelt noch mehr. 
Das verbliebene Futter,* Kartoffeln, Salat 
und Rüben, war zu eiweißarm. Außer¬ 
dem wurden die Eier klein . Im Frühjahr 
1918 hörte ich von einer amtlichen Eier¬ 
sammelstelle des Kreises lebhafte Klagen 
über außerordentliche Kleinheit der von 
den Produzenten abgelieferten Eier. Auf 
meinem Gehöft dagegen waren die Hühner^ 
eier von regelrechter Größe; sie wogen 
durchweg über 50 g, meist 60 g, vereinzelt 
darüber. Während des ganzen Winters 
1917/18 hatte ich gutes, eiweißreiches Futter 
für die Hühner, nämlich Brei aus Fischmehl, 
Getreidenachmehlen, Futterhefe und Kno¬ 
chenmehl. Dies bis zum 18. Mai. Nun¬ 
mehr war das gute Futter zu Ende. Die 
Hühner erhielten bis zum 27. Mai Kar¬ 
toffelschalen und kleine, durch Auslesen 
gewonnene, nicht zum Essen geeignete 
Kartoffeln, sowie etwas Grünfutter („Vogel¬ 
miere“). Sehr rasch wurden die Eier 
spärlich gelegt und außerdem, worauf ich 
diesmal besondere achtete, klein. Die 
wenigen vom 23. Mai ab noch gelegten 
Eier (pro Tag 0—3 von 15 Legehennen) 
wogen 30—35 g. Vom 28. Mai an hatte 
ich als Futter Salat und „Brandweizen“ *).’ 
Die Wirkung der wieder einsetzenden 
eiweißreichen Fütterung war in die Augen 
fallend. Nach wenigen Tagen fingen die 
Eier an, größer zu werden und erreichten 
schon am 3. Juni, also nach einer Woche, 
das übliche Durchschnittsgewicht von 50 g. 
Doch bedurfte es noch einer weiteren 
halben Woche, bis das ursprüngliche Ge- 

*) Bei einem Speicherbrand beschädigter und 
dadurch zur menschlichen Ernährung unbrauch¬ 
bar gewordener Weizen. 
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wicht von meist 60 g erlangt wurde. Gleich- | 
zeitig, doch etwas langsamer kam die Lege¬ 
tätigkeit wieder in die Höhe. Wir sehen, 
nicht nur die Zahl, sondern auch die 
Größe der Hühnereier hängt vom 
Eiweißgehalt des Futters ab. 

Wie die Eierproduktion so ging auch 
die Fleischerzeugung zurück. Fleisch 
wurde uns in beschränkter Menge auf 
Karten zugeteilt. Anfangs wurde dem 
Mastvieh noch die Futtergerste belassen 
und sogar Brotgetreide, z. B. zur Schweine¬ 
mästung freigegeben. Später aber wurde 
alles Getreide zur direkten menschlichen 
Ernährung benötigt. Nach der Ernte des 
Jahres 1917 gab es offiziell gar kein Ge¬ 
treide als Viehfutter mehr. Damit hörte 
im Winter 1917/18 die Schweinewasfam/ 
so gut wie ganz auf. Von Rüben und 
wenig Kartoffeln oder gar von Grünfutter 
allein setzt kein Schwein Fleisch und Fett 
an. Nur vereinzelt, z. B. im Anschluß 
an städtische Schlachthöfe war in Schlacht- 
abtällen noch eiweißreiches Schweinefutter 
vorhanden. Natürlich hat gar mancher 
Schweinehalter heimlich Getreide weiter 
verfüttert und für sich selbst durch Haus¬ 
schlachten ausreichend Schweinefleisch, 
Schinken und Speck gewonnen. Der 
Mangel an eiweißhaltigem Futter machte 
zweimalige Massenabschlachtung von 
Schweinen erforderlich. Zu anderen Zeiten 
wieder mußte, um die Fleischration des 
Volkes zu liefern, in die Rindviehbestände 
eingegriffen werden, wobei es nicht immer 
möglich war, die Milchkühe zu schonen. 
Dies hatte eine weitere Zunahme des 
Milchmangels zur Folge. Es entstand ein 
unlösbarer circulus vitiosus. 

Daß die Fleisch- und Fettbildung des 
Viehs infolge der Eiweißarmut des Futters 
nachlassen mußte, ist aus früheren Ab¬ 
schnitten verständlich. Doch nicht nur 
Minderung war die Folge, sondern auch 
schlechtere Beschaffenheit , geringwertigere 
Zusammensetzung des Fleisches . Die im 
Winter 1917/18 zur Schlachtung gekom¬ 
menen Schweine besaßen ein wasserreiche¬ 
res und eiweißärmeres Fleisch als sonst. 
Vielfach war es nicht möglich, Dauer¬ 
würste (Zervelatwurst, Mettwurst) herzu¬ 
stellen. Davon habe ich mich selbst über¬ 
zeugt. Nur dort, wo noch irgend ein 
besseres, mehr Eiweiß enthaltendes Futter 
(bisweilen durch unerlaubte Getreidefütte¬ 


rung) zur Verfügung stand, lieferten die 
Schweine noch gutes, festes Fleisch. 

Versuche, eiweißreiches Ersatzfutter 
für das Vieh zu gewinnen, waren zwar 
erfolgreich, die Herstellungsmöglichkeiten 
aber leider sehr beschränkt. Futterhefe 
und Knochenmehl haben sich für Schweine¬ 
mästung und Geflügelfütterung bewährt. 
Nur wenige Tierhalter konnten daraus 
Nutzen ziehen. Im kommenden Frieden 
wird sich auch das bessern. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen 
und glaube als das Ergebnis kurz be¬ 
zeichnen zu dürfen: gerechte Würdigung 
der physiologischen Betrachtungen über 
W T ert, Nutzen und Notwendigkeit des Ei¬ 
weiß in gesunden und kranken Tagen, 
sowie bei besonderen Zuständen; Bewer¬ 
tung der Erfahrungen über Kriegeernäh¬ 
rung und Viehfütterung sollten den nicht 
von Vorurteilen Befangenen erkennen 
lassen, daß Eiweiß unbedingt der wich¬ 
tigste Nährstoff ist. Tom Eiweiß hangen 
Leben, Wachstum, Gesundheit und Ge¬ 
deihen ab. Daher ist es nicht richtig, 
den Nährwert der Nahrungs- und 
Futtermittel lediglich nach ihrer Ka¬ 
lorienlieferung zu beurteilen, was leider 
nicht ganz selten auch jetzt noch ge¬ 
schieht; vielmehr muß außerdem vor 
allem der Eiweißgehalt zugrunde ge¬ 
legt werden (Aereboe und Warmbold 8 ) 
Brandenburg 14 ), Heim 85 ). Die Kennt¬ 
nis von der Hochwertigkeit des Eiweiß 
als Nährstoff verdient besonders im Ge¬ 
gensatz zu modernen Bestrebungen, in 
wissenschaftlichen Kreisen höhere Würdi¬ 
gung als bisher und in Laienkreisen wei¬ 
teste Verbreitung. Die Zukunft des deut¬ 
schen Volkes erfordert das. Zu sachlicher 
Aufklärung des Publikums sind wir Ärzte 
die Berufensten. (Abgeschlossen Juni 1918). 
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Die Therapie der kruppösen Pneu¬ 
monie und ihrer Komplikationen, j 

Von 

Prof. Aufrecht, Magdeburg. 

(Fortsetzung.) 

Die Therapie der einzelnen Symptome. 

Wenn auch in manchen Fällen dem 
Einsetzen der Pneumonie tagelang all¬ 
gemeines Übelbefinden oder Bronchial¬ 
katarrhe vorauf gehen und im Anschluß 
hieran, ohne brüsken Übergang nur unter 
beträchtlicher Temperatursteigerung die 
Krankheit einsetzt, beginnt sie doch meist 
plötzlich mit einem heftigen Schüttel¬ 
frost bei raschem Ansteigen der Tem¬ 
peratur. Er dauert wohl meist eine halbe 
bis eine ganze Stunde, doch kommen auch 
Fälle von längerer Dauer vor. Da der 
Arzt in dieser Zeit selten zur Stelle sein 
kann, läßt sich nur vom Verständnis der 
Angehörigen erwarten, daß sie den Pa¬ 
tienten baldigst ins Bett bringen, nachdem 
sie dasselbe in kühlerer Jahreszeit wenig¬ 
stens ein paar Minuten lang am Fußende 
mit einer Wärmflasche oder im Winter 
am Ofen oder an den Heizrohren vorer¬ 
wärmt haben. W r eiter können mit warmem 
Wasser gefüllte Flaschen an die Extremi¬ 
täten und an die Seitenteile des Körpers 
gelegt werden. Bei etwas längerer Dauer i 
des Schüttelfrostes wird der herbeigerufene 
Arzt kaum mehr als warmen Tee zu emp- j 
fehlen haben. Doch kann es sein, daß , 
der Patient lieber damit verschont bleiben j 
möchte, weil er jede Bewegung oder Bloß¬ 
legung der Arme scheut. 

Mit oder ohne Schüttelfrost kann Er¬ 
brechen das Einsetzen der Krankheit 
ahdeuten. Es ist aber fast niemals von 
längerer Dauer, wie es beim Scharlach 
vorkommt. Ein therapeutisches Eingreifen 
ist also nicht erforderlich. Ernstliche j 
Folgen dürften sich kaum daran an¬ 
schließen. 

Konvulsionen kommen bei Kindern 


, statt des Schüttelfrostes vor. Sie treten 
im weiteren Verlaufe der Krankheit nicht 
j wieder auf, vorausgesetzt, daß keine Me- 
l ningitis hinzutritt. Auch bei diesen ini¬ 
tialen Konvulsionen ist nichts weiter zu 
tun. Sie gehen nach kurzer Dauer vor¬ 
über. Kalte Umschläge auf den Kopf 
haben wohl wenig Wert. 

Seitenstiche können sehr bald nach 
dem Schütfelfrost sich einstellen und so 
heftig werden, daß das Atmen fast un¬ 
möglich wird. Das habe ich an mir selbst 
erfahren. 

Im Jahre 1898 litt ich, wie öfter in 
früheren Wintern, an einem mehrwöchigen 
Bronchialkatarrh. Eines Morgens um 7 Uhr 
stellten sich nach einer unruhig aber nicht 
gerade schlaflos verbrachten Nacht, ohne 
Schüttelfrost, so überaus heftige Stiche in 
der linken Seite ein, daß ich beinahe un¬ 
fähig war, meine Bedienung herbeizu¬ 
klingeln, und meine Morphiumtabletten, 
die Spritze und heißes Wasser zu ver¬ 
langen. um mir eine Injektion von 2 cg 
Morphium zu machen. Ich erinnere mich 
noch heute, daß das Wasser recht trübe 
aussah und von mir in jedem anderen 
Falle abgelehnt worden wäre. Aber der 
Schmerz war zu heftig, um mir ein längeres 
Zögern zu gestatten. Wenige Minuten nach 
der Injektion war der Schmerz verschwun¬ 
den und ist während meiner ganzen Krank¬ 
heit nicht wiedergekehrt. Schon an dem 
gleichen Vormittag konstatierte mein Kol¬ 
lege S. die Pneumonie des linken Unter¬ 
lappens. Nachmittags konnte die Dia¬ 
gnose auch durch das Aushusten charak¬ 
teristischer Sputa bestätigt werden. 

Wenn die Seitenstiche nicht sehr heftig 
sind, mögen Blutegel oder Schröpfköpfe 
appliziert werden. Ich habe dies seit 
Jahrzehnten nicht mehr empfohlen; höch¬ 
stens von einer Eisblase Gebrauch ge¬ 
macht. Das wirksamste ist und bleibt 
die subkutane Einführung einer ausreichen¬ 
den Dosis Morphium. Bei Erwachsenen 
genügt für das erste Mal ausnahmslos die 
Dosis von 1 cg, noch besser von 15 mg, 
bei jugendlichen Individuen zwischen 
dem 10. und 16. Lebensjahre eine solche 
von 5 mg, bei noch jüngeren 2—3 mg. 
Nur selten braucht der Schmerzen wegen 
die Injektion nach 12 oder 24 Stunden 
wiederholt zu werden. Sie treten nach 
der ersten Injektion meist nicht wieder 
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auf oder sind so gering, daß eine seitlich 
angelegte Eisblase zur Linderung der¬ 
selben ausreicht. Ich kann die subkutane 
Anwendung des Morphiums zu dem be¬ 
sagten Zweck nicht nur für den Kranken¬ 
hausgebrauch, sondern auch für die Privat¬ 
praxis auf das wärmste empfehlen. Ab¬ 
gesehen davon, daß die Beschaffung von 
Blutegeln oder von Schröpf köpfen längere 
Zeit in Anspruch nimmt, während welcher 
der Patient Schmerzen leidet, ist auch 
der Erfolg dieser Vornahme sehr unsicher. 
Die Morphiumspritze und das Morphium 
aber kann jeder Arzt mit sich führen und 
ohne Zeitverlust an wenden, wenn er nur 
nicht die für seinen verhältnismäßig sel¬ 
tenen Bedarf ungeeignete Lösung mit sich 
führt, sondern Tabletten von je 2 cg Mor¬ 
phium. Er braucht sich dann nur an 
das Bett des Patienten etwas abgekochtes 
Wasser bringen zu lassen oder kaltes 
W T as8er in einem Eßlöffel über der Licht¬ 
flamme zum Aufkochen zu bringen, auf 
einen zweiten leeren Eßlöffel die Tablette 
zu tun, seine Morphiumspritze mit dem 
gekochten Wasser vollzuziehen und dieses 
auf den Eßlöffel mit der Tablette zu 
spritzen. Sie löst sich danh sofort auf. 
Die Lösung wird wieder in die Spritze 
eingezogen und enthält nun — mit ge¬ 
nauerer Dosierung, als es bei verdunsten¬ 
den fertigen Lösungen und bei dem viel¬ 
fach ungleichen Kaliber der Spritzen der 
Fall ist — 2 cg, also jeder Teilstrich 2 mg 
Morphium. Mit Hilfe der an der Stange 
des Stempels vorhandenen Schraube kann 
vorher festgestellt werden, wie viel Teil¬ 
striche des Inhalts injiziert werden sollen. 
Ich rate das stets zu tun; allzu reichliche 
Injektionen sind dann selbst bei großer 
Zerstreutheit unmöglich. 

Ich möchte aber auch die Vermutung 
aussprechen, daß das subkutan angewen¬ 
dete Morphium einen günstigen Einfluß 
auf die Temperatur ausübt, dieselbe er¬ 
mäßigt. Der Gedanke war mir schon in 
den achtziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts gekommen. Damals hatte ich 
im Altstädter Krankenhause zu Magde¬ 
burg eine größere Zahl von akuten Tri¬ 
chinosefällen zu behandeln. Die heftigen 
Schmerzen und die große Unruhe der Pa¬ 
tienten veranlaßten mich, zunächst abends, 
bisweilen aber auch morgens Morphium 
subkutan anzuwenden. Der Erfolg war 


ein sehr günstiger, auch für den ganzen 
Verlauf der Krankheit. Auffallend war 
mir dabei ein mehr oder minder beträcht¬ 
liches Herabgehen der Temperatur. Ich 
glaubte damals, dasselbe sei durch die 
Beseitigung der Schmerzen und die da¬ 
mit erzielte Ruhe bedingt. Aber mir ist 
auch bei Pneumonien bisweilen? ein wenn m 
auch nur mäßiges Absinken der Tempe¬ 
raturen nach Morphiuminjektionen auf¬ 
gefallen. Und hier trifft die bei der Tri¬ 
chinose von mir angenommene Deutung 
nicht zu. Könnte vielleicht die von Döb- 
lin und Fleischmann experimentell fest¬ 
gestellte Tatsache, daß Morphium imstande 
ist, durch Adrenalin erzeugtes Fieber zu 
dämpfen, hier zur Erklärung herangezogen 
werden? 

Freilich fehlt es nicht an Meinungs¬ 
äußerungen, welche die Anwendung des 
Morphiums bei der Pneumonie diskredi¬ 
tieren könnten. Zunächst, daß der Ge¬ 
brauch zur Gewöhnung führen könne. 
Daß dies während der Dauer einer akuten 
Krankheit möglich sei, zumal wenn der 
Arzt die Spritze nicht aus der Hand gibt, 
ist doch wohl als ausgeschlossen zu be¬ 
trachten. Sodann, daß durch das Mor¬ 
phium eine Stockung der abgesonderten 
Sekrete bedingt werden könne, die zur 
Anhäufung derselben mit allen schädlichen 
Folgen führen müsse. Das klingt schon 
plausibler, aber es entspricht ganz und 
gar nicht den Tatsachen. Ich kann auf 
Grund tausendfacher Morphium-Anwen¬ 
dung bei den verschiedenen mit reich¬ 
licher Sekretion verbundenen Zuständen 
der Lunge erklären, daß mir niemals ein 
Zustand zur Beobachtung gekommen ist. 
der auf eine Sekretstockung nach Mor- 
| phium hätte zurückgeführt werden können. 

; Im Gegenteil, es machte auf mich stets 
| den Eindruck, daß durch Morphium die 
| Sekretion verringert, also schon darum 
! eine Sekretanhäufung verhütet wird. 

Wenn ich hier den Wert des Mor- 
| phiums in so eingehender Weise zu be- 
j gründen bestrebt war, geschah es auch 
darum, weil ich dasselbe nicht nur gegen 
die heftigen Seitenstiche sondern auch 
I gegen heftigen Husten der Pneumoniker 
zu empfehlen habe. Dazu ermutigt mich 
| am allermeisten die an mir selbst wäh¬ 
rend meiner Pneumonie gemachte Be¬ 
obachtung : In der ersten Nacht war mein 
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Schlaf durch häufigen und heftigen Husten 
sehr gestört; ich fühlte mich am näch¬ 
sten Morgen sehr abgeschlagen. Deswegen 
sprach ich meinen beiden Kollegen, die mich 
behandelten, den Wunsch aus, sie möch¬ 
ten mir abends eine Morphiuminjektion 
machen. Aber sie wollten davon nichts 
hören; sie hielten sich buchstäblich ’ die 
Ohren zu. Trotz meiner Einwendung, 
daß ich doch bei mir nur dasselbe Mittel 
anwenden würde wie bei meinen Patien¬ 
ten, blieben sie dabei. Darum machte 
ich mir selbst abends eine Injektion von 
2 cg Morphium und wiederholte die¬ 
selbe allabendlich bis zur Krise. Die 
Nächte waren herrlich bei bestem Schlaf; 
tagsüber hustete ich nur wenig. 

Am dritten Tage meiner Krankheit 
enthielt der Ham 6ine große Menge Ei¬ 
weiß und zahllose hyaline Zylinder, wie 
mein Krankenhaus-Assistent B. mir mit¬ 
teilte. Eigentümlicherweise hat mich diese 
Nachricht ganz kühl gelassen. Es muß 
doch bei klarem Bewußtsein eine ziem¬ 
lich große Apathie bestanden haben. Üb¬ 
rigens war der Harn zwei Tage nach der 
Krise vollkommen frei von Eiweiß und 
morphotischen Bestandteilen und ist es 
bis auf den heutigen Tag geblieben. 

Ich meine die Überzeugung aussprechen 
zu dürfen, daß nur die durch Morphium- 
injektionen herbeigeführte nächtliche Ruhe 
mir zu dem günstigen Ausgang der Krank¬ 
heit verholfen hat. Diese haben jede Er¬ 
schöpfung hintangehalten und wohl auch 
ihr gut Teil dazu beigetragen, daß durch 
Unterdrückung des Hustens Zirkulations¬ 
störungen, zumal Stauungen in der Lunge 
und im Zusammenhänge damit Gewebs¬ 
schädigungen vermieden wurden. 

Petzold rühmt den Nutzen der Morphium¬ 
injektionen mit den Worten: Von den Morphium¬ 
injektionen habe ich nie einen schädlichen Ein¬ 
fluß gesehen, sondern nur Nutzen. Der Effekt 
dieser Injektionen ist bei schweren Pneumonien ge¬ 
radezu ein wunderbarer. Kranke, die vor der 
Injektion ganz oberflächlich und frequent atmen, 
bei jedem tieferen Atemzuge hüsteln und vor 
Schmerzen laut aufstöhnen, sind nach derselben 
wie verwandelt. Sie wagen zu atmen, die Atmung 
wird ruhiger und tiefer, der Hustenreiz gelindert 
and der Schmerz beseitigt. Darum halte ich ge¬ 
rade diese Morphiumverabreichung für die wohl¬ 
tätigste und segensreichste Erleichterung, welche 
man den Pneumonikem verschaffen kann. 

Aber nicht nur einen symptomatischen Wert 
hat die Beseitigung dieser Seitenstiche — sondern 
auch einen therapeutischen, welcher dem pneu- 
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I monischen Prozeß im ganzen zugute kommt. In¬ 
folge der durch das Morphium bedingten ruhigeren 
und ausgiebigeren Atmung wird der Gasweohsel 
in der Lunge wesentlich erleichtert und ausgiebiger 
gemacht. Die Lungenalveolen werden besser er¬ 
weitert und dadurch eine reichlichere Abgabe von 
Kohlensäure und reichlichere Aufnahme von Sauer¬ 
stoff in den Lungen ermöglicht — Vorgänge, 
welche bei dem Pneumoniker durch den anato¬ 
mischen Prozeß besonders gestört sind, weil bei 
demselben ein mehr oder weniger großer Teil der 
Respirationsfläche funktionsunfähig wird. Außer¬ 
dem kann hierdurch Zirkulationsstörungen im 
Lungengebiet vorgebeugt werden, welche in ihrem 
höchsten Grade zum Lungenödem führen. 

Nach all dem darf bei heftigem Husten 
die Anwendung des Morphiums in Form 
subkutaner Injektionen, zumal allabend¬ 
lich dringend empfohlen werden. Es ist 
bei weitem wirksamer als bei stomachaler 
Anwendung. Doch steht nichts im Wege 
statt des Morphiums Pantopon zu wählen. 
Mir hat es sich nicht so gleichmäßig wirk¬ 
sam erwiesen wie Morphium. 

Bei mäßigem, nicht anstrengenden, 
keine Schmerzen verursachenden Husten 
und zufriedenstellendem Schlaf kann selbst¬ 
verständlich vom Morphium abgesehen 
und ein Expektorans verordnet werden^ 
z. B. Inf. rad. Ipecac. (0,8) 180, Liqu. am- 
monii anis 4, Syr. simpl. ad 200. 2stdl. ein 
Eßlöffel. 

Die Sputa geben im allgemeinen zu 
therapeutischem Eingreifen keine Veran¬ 
lassung. Nur in Fällen, wo sie sehr reich¬ 
lich, dünnflüssig waren und pflaumenbrüh- 
artig aussahen — ein Vorkommnis, das 
vielleicht weniger mit dem Diplococous 
pneumoniae als mit anderen Erregern 
der Pneumonie zusammenhängt — habe 
ich das schon von Traube empfohlene 
Plumbum aceticum angewendet und zwar 
in der Dosis von 5 cg mit 5 deg Zucker 
in Pulvern oder in Oblaten 3mal täglich. 
Das Mittel schien nicht nur auf das Sym¬ 
ptom der Sputa sondern auch auf das 
Allgemeinbefinden einen günstigen Ein¬ 
fluß aüszuüben. Länger wie zwei Tage 
brauchte ich es nicht anzuwenden. Doch 
würde ich mich auch nicht scheuen, das¬ 
selbe sogar dreistündlich, also täglich fünf 
Dosen, selbst drei Tage lang nehmen zu 
lassen. 

Zum Abschluß der therapeutischen Vor¬ 
nahmen gegen die von der Lunge selbst 
ausgehenden Symptome noch eine Be¬ 
merkung über die Anwendung der Kälte. 
Wie schon erwähnt, kann bei nicht allzu 
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heftigen Seitenstichen eine leichte Eis- kung des Herzens handelt. Aber die von 
blase appliziert werden. Sonst messe ich verschiedenen Autoren ausgeführten ana- 
weder der Eisblase noch kalten Umschlä- tomischen Untersuchungen haben bis jetzt 
gen eine besondere Bedeutung bei. Wer noch wenig positive Ergebnisse gebracht, 
letztere an wenden will, dem möchte ich — Nach meiner eben geäußerten Ansicht 
empfehlen, damit nur die Vorderfläche handelt es sich um die schädigende Ein- 
und die Seitenteile des Thorax bedecken Wirkung der Toxine, 
zu lassen. Ich warne davor, dieselben Eine wertvolle Bestätigung des Auf¬ 
rings um den Thorax zu applizieren. Denn tretens von akuter Herzdilatation im Ver- 
der Pneumoniker bedarf vor allem der laufe der Pneumonie bietet die Durch- 
Ruhe; er soll möglichst wenig bewegt leuchtung. Wie Holzkneffht sagt, be- 
werden. Voll and verlangt sogar, daß er steht schon in den ersten Tagen der 
nicht zu oft untersucht werde, um ein Pneumonie eine beträchtliche Vergröße- 
zu häufiges Aufrichten zu vermeiden. — rung des rechten Herzschattens sowie eine 
Hampeln erklärt, daß der Pneumoniker Verstärkung und deutliche Pulsation des 
den Transport nicht verträgt. Derselbe mittleren Bogens des linken Mittelschatten¬ 
sei geradezu zu verbieten, wenn bereits randes. Der erste Teil der Erscheinung 
kritische oder sonstige Kollapszustände rührt vielleicht von akuter Dilatation des 
bestehen. Die große Krankenhaussterb- rechten Herzens, der zweite von stärkerer 
lichkeit sei zum Teil durch den Trans- Füllung der Arteria pulmonalis her. 
port bedingt. Nach meinen klinischen Beobachtungen 

Eine besondere Beachtung bean- glaube ich die Vergrößerung des rechten 
Sprüchen bei der Behandlung der Herzschattens bestimmt auf eine Dilata- 
Pneumonie die von anderen Orga- tion des rechten Ventrikels zurückführen 
nen ausgehenden Symptome. Unter zu dürfen. Das rasche Auftreten und das 
diesen Organen steht obenan das bisweilen innerhalb eines bis zweier Tage 
Herz. Es handelt sich hier nicht um erzielte Rückgängigwerden einer perku- 
Veränderungen durch Lokalisation von torisch leicht zu verfolgenden Verbreite- 
Diplokokken an den Herzklappen, son- rung der Herzdämpfung nach rechts kann 
dem um Veränderungen der gesamten nur durch eine Funktionsstörung der 
Muskulatur des Herzens, die als Folge Muskulatur des rechten Ventrikels, die zur 
der Einwirkung der Toxine dieser Bak- Erweiterung geführt hat, erklärt werden, 
terien angesehen werden können. Eine Diese Feststellungen über die Verän- 
nähere Begründung dieser Ansicht läßt derung des Herzens verlangen eine sorg- 
sioh hier nicht gut geben. Jedenfalls faltige Beachtung während des ganzen 
kann sich im Verlaufe der Pneumonie, Verlaufes der Krankheit. Es ist unbe- 
sogar schon in den ersten Tagen, eine rechenbar, ob und wann eine Dilatation 
klinisch nachweisbare Veränderung des eintritt, die lebensgefährliche Folgen haben 
Herzens einstellen. Mit derselben ver- kann. Darum ist es nötig, das Herz 
gesellschaftet sich erhöhte Frequenz so- täglich vom Beginn der Krankheit 
wie Verkleinerung des Pulses und allge- oder der Behandlung an zu unter - 
meine Schwäche; auch Kollapszustände suchen, nötiger fast als die tägliche Unter¬ 
können damit Zusammenhängen. suchung der Lunge. Die bequeme Aus- 

Diese Veränderung der Herzmus- führung sowohl für den Patienten, als 
kulatur bekundet sich durch eine auch für den Arzt macht die Mühe leicht 
Volumszunahme des Herzens. Nach und das Auftreten der Dilatation kann 
Corvisart ist dies stets der Fall, wenn dem Arzte bei täglicher Untersuchung um 
ein tödlicher Ausgang eintritt. Wir er- so weniger entgehen, weil er das gleiche 
sehen hieraus, wie wichtig eine frühzeitige Organ vor sich hat, also Veränderungen 
Feststellung ist, zumal da wir in der Tat seiner Dämpfungsgröße leicht festgestellt 
imstande sind, durch medikamentöses Ein- werden können. Die Genugtuung, weiter¬ 
greifen viel zu nützen. Piorry erklärte hin schwere Folgen durch geeignete thera- 
diese Vergrößerung aus der Erschwerung peutische Maßnahmen verhütet zu haben, 
der Respiration. Heitler ist der Mei- ist ein großer Lohn für kleine Mühe. Nur 
nung, daß es sich um eine Texturerkran- selten kommt es vor, daß Pneumonien 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



X X> M irz J m 9 inK ] Aufrecht, Therapie der kruppösen Pneumonie und ihrer Komplikationen. 91 


des Mittellappens die Bestimmung der 
Herzgröße erschweren und solche des 
linken Oberlappens die Unterscheidung 
einer Herzverdrängung von einer Herzer¬ 
weiterung unsicher machen. Doch kann 
in ersterem Falle eine Vergrößerung der 
Herzdämpfung nach liflks und oben, in 
letzterem eine sehr beträchtliche nach 
rechts, zusammengehalten mit schwereren 
Allgemeinerscheinungen auf den richtigen 
Weg weisen. 

In solchen Fällen von Herzdila¬ 
tation hat sich mir die Digitalis 
außerordentlich gut bewährt. Ich 
empfehle Patienten, deren Allgemeinbe¬ 
finden wenig befriedigend ist, von einem 
Infus von 1,5 Digitalis auf 180 Wasser 
und 20 Syrupus simplex 2 stündlich 1 Eß¬ 
löffel nehmen zu lassen. Bei günstigerem 
Allgemeinbefinden genügt auch 1 g auf 
das Infus. Mehr wie 2 Flaschen nach¬ 
einander zu verordnen, habe ich nicht 
nötig gehabt. Bisweilen war schon nach 
24 Stunden ein Rückgang der Herzdäm¬ 
pfung und eine auffällige Besserung des 
Allgemeinbefindens eingetreten. 

Sonst habe ich von der Digitalis nur 
noch Gebrauch gemacht in Fällen, wo 
Atheromatose der Aorta oder der Coro- 
nariae bestand und hierdurch verursachte 
Störungen, zumal Pulsbeschleunigung vor¬ 
handen waren. Doch habe ich auch ohne 
die letztere bei irregulärem schwachen 
Pulse von der Anwendung dieses Mittels 
guten Erfolg gesehen. 

Die Wirkung von Ersatzpräparaten 
der Digitalis schien mir ungleichmäßiger 
und unsicherer zu sein. Es ist natürlich 
jedem Praktiker anheim zu geben, das 
nach seiner Erfahrung zuverlässigste Prä¬ 
parat anzuwenden. 

Demnächst sind die vom Gehirn 
ausgehenden Symptome ins Auge 
zu fassen. Es empfiehlt sich auch hier, 
nur die Erscheinungen zu erwähnen, wel¬ 
che auf die Einwirkung der Toxine zurück¬ 
zuführen sind, und diejenigen Verände¬ 
rungen des Gehirns oder der Hirnhäute, 
denen das lokale Vorhandensein des 
Diplokokkus zugrunde liegt, unter den 
weiterhin zu besprechenden Komplikatio¬ 
nen zu erörtern. 

Besonders häufig treten Erscheinungen 
von seiten des Gehirns bei Kindern auf. 
Abgesehen von den öfteren initialen Kon¬ 


vulsionen möchte ich hier das seltene 
Vorkommen von Nackensteifigkeit erwäh¬ 
nen. Ich habe einen solchen Fall bei einem 
4 Jahre alten Knaben beobachtet. Der 
behandelnde Arzt hielt die Krankheit für 
eine schwere Meningitis. Den Beginn 
hatten Durchfall und Erbrechen ohne 
Konvulsionen gebildet. Bei der Unter¬ 
suchung fiel mir das Mißverhältnis zwi¬ 
schen der Nackensteifigkeit und dem voll¬ 
kommen klaren Sensorium ganz besonders 
auf. Auch die Neigung zur Nahrungs¬ 
aufnahme war eine erstaunlich befriedi¬ 
gende. Als nun die Untersuchung der 
Lunge eine Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens ergab, meinte ich, daß außerdem 
für die Annahme einer Meningitis trotz 
Nackensteifigkeit kein genügender Anhalt 
vorhanden sei. Am 11. Tage stellte sich 
die Krise ein. Es folgte vollkommene Ge¬ 
nesung. — Musser hat einen gleichen 
Fall bei einem 2 Jahre alten Kinde be¬ 
obachtet. Ferner habe ich bei Oberlappen- 
Pneumonien von Kindern halbseitige Läh¬ 
mungen gesehen, und zwar in zwei Fällen 
Auch hier folgte vollkommene Heilung. 
Besondere therapeutische Vornahmen waren 
nicht erforderlich gewiesen. 

Dagegen beanspruchen einige zerebrale 
Symptome bei Erwachsenen ein aktives 
Eingreifen. Es sind dies hochgradige Auf¬ 
regungszustände und Delirien. Abgesehen 
vom Delirium tremens, dessen Ausbruch 
während der Pneumonie wohl wesentlich 
durch die Pneumokokken-Toxine begün¬ 
stigt wird, kommen auch Fälle vor, wo 
ohne den disponierenden Einfluß des Al¬ 
kohols die hochgradigste Unruhe bei ab¬ 
soluter Schlaflosigkeit besteht. Die fünf 
von mir beobachteten Kranken sprachen 
fortwährend, ohne gerade zu phantasieren, 
und warfen sich dabei hin und her; als 
ob sie auf keiner Stelle Ruhe fänden. Bei 
einem derselben steigerte sich die Unruhe 
zu anhaltendem Schreien; zudem schlug 
er mit der Faust aus allen Kräften fort-* 
während auf seine Brust. Es war fast un¬ 
möglich, ihn daran zu hindern. Dabei 
waren die Kranken nicht aggressiv; sie 
blieben im Bette. Zwei von diesen fünf 
Patienten starben, ohne Ruhe gefunden 
zu haben, an Erschöpfung. Nur bei dem 
einen, der die geschilderte hochgradige 
Unruhe gezeigt hatte, konnte die Sektion 
ausgeführt werden. Sie ergab außer einer 
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Pneumonie der ganzen rechten Lunge 
hochgradige Hyperämie und Durchfeuch¬ 
tung der Hirnsubstanz bei auffallend ro¬ 
sigem Aussehen der Hirnrinde. Der Ge¬ 
danke lag nahe, hier eine Enzephalitis an¬ 
zunehmen. Die mikroskopische Unter- j 
suchung konnte nicht ausgeführt werden. ; 

In ätiologischer Beziehung dürfte es i 
der Beachtung wert sein, daß bei zweien I 
der drei Fälle, die ich in der Privatpraxis | 
zu sehen Gelegenheit hatte, sehr heftiger : 
anhaltender Ärger — in einem Falle mit 
dem Verluste des Vermögens kombiniert 
— vorauf gegangen war. 

Zur Behandlung der günstig verlaufe¬ 
nen Fälle war Chloralhydrat in der Dosis 
von 3 g abends, zwei bis drei Abende 
nacheinander, angewendet worden; bei den 
tödlich verlaufenen in früherer Zeit zur 
Behandlung gekommenen Fällen war dies 
nicht geschehen. 

In gleicher Weise wurde das Delirium 
tremens behandelt. Robuste Männer er¬ 
hielten als abendliche Dosis 4 g. 

Als Paradigma diene der nachfolgende, 
von Petzold beschriebene Fall, bei dem 
innerhalb von sechs Tagen 14 g Chloral¬ 
hydrat gebraucht worden sind. 

Der Arbeiter 0., 27 Jahre alt, ist schon : 
wiederholt wegen Delirium tremens in hiesiger 
Anstalt behandelt worden. Jetzt ist er in der 
Nacht vom 5. zum 6. April mit Schüttelfrost, ■ 
Seitenstechen, Husten mit blutigem Auswurf er- [ 
krankt. Am 6. abends aufgenommen, bietet er 
das Bild rechtsseitiger Unterlappenpneumonie.. Da 
er als Potator strenuus bekannt ist, bekommt er, 
obwohl keine Delirien vorhanden sind, sofort 4 g 
Chloralhydrat. Am 7. April leidlicher Allgemein- J 
zustand; Atmung 24, Puls 108; deshalb keine 
Chinininjektion. Am 8. war Verschlimmerung des 
Zustandes und große Unruhe vorhanden; es wird ; 
Injektion von 0,5 g Chinin gemacht. In der Nacht j 
zum 9. tritt Delirium tremens auf, welches am [ 
9. zum vollen Ausbruch kommt. Lungenbefund j 
ist unverändert; Atmung 30, Puls 120. Es ist ; 
außerdem Ikterus aufgetreten. Nochmals Injektion j 
von 0,5 g Chinin; außerdem werden abends 4 g j 
Chloralhydrat gegeben. Am 10. Puls zwischen 92 i 
und 96; Delirium besteht fort. Nochmals Verab- , 
reichung von 3 g Chloralhydrat. Am 11. ist die : 
Temperatur normal, trotzdem bestehen die De¬ 
lirien fort. Nochmals Verabreichung von 3 g j 
Chloralhydrat. Am 12. tritt Schlaf ein. Geheilt ! 
entlassen. j 

Die Rezeptform lautete: ! 

Chlorali hydrati 3,0 4,0 

Syr. cort. aur. 6,0 
Syr. simpl. 

Aq. destillatae ;m 10,0. 


Schließlich ist noch die Beteili¬ 
gung der Nieren an dem pneumo¬ 
nischen Prozesse zu erwähnen. In 
genetischer Beziehung halte ich eine Tren¬ 
nung von sogenannter febriler Albuminurie, 
die während des akuten Stadiums der 
Pneumonie bestellen soll, und eigentlicher 
Nephritis nicht für gerechtfertigt. Ich ver¬ 
trete mit v. Kahlden die Anschauung, 
daß wir es „bei der febrilen Albuminurie 
mit einer Nieren Veränderung zu tun haben, 
welche den Anfang der akuten Nieren¬ 
entzündung darstellt, mit der sie durch 
die gleiche Ätiologie verbunden ist. Diese 
beruht auf toxischen im Blute zirkulie¬ 
renden Substanzen**. Den Übergang in 
Nierenentzündung werden wir wohl am 
besten von dem Zeitpunkt ab datieren 
können, wo Albuminurie und Zylindrurie 
auch nach dem Auf hören der Pneumonie 
fort bestehen und weitere Veränderungen 
des Nierengewebes sich anschließen können. 
Schwinden aber sofort oder wenige Tage 
nach der kritischen oder lytischen Be¬ 
endigung der Pneumonie alle krankhaften 
Erscheinungen von seiten der Nieren, dann 
ist aus klinischen aber nicht aus geneti¬ 
schen Unterscheidungsgründen die vor¬ 
handen gewesene Veränderung der Nieren 
als Nierenreizung anzusehen. 

Warum es in einzelnen Fällen bei einer 
Nierenreizung sein Bewenden hat, in an¬ 
deren aber eine Nierenentzündung sich 
herausbildet, das ist zurzeit nicht zu be¬ 
gründen. Jedenfalls ist es gewiesen, sofort 
nach der Festssellung von Eiweiß und 
Zylindern eder eines dieser beiden Be¬ 
standteile alles zu vermeiden, was zur 
Nierenreizung beitragen kann. Dazu rechne 
ich vor allem den Alkohol und Extraktiv¬ 
stoffe des Fleisches. Es wird also unter 
solchen Verhältnissen nötig sein, weit sorg¬ 
fältiger wie bisher zu erwägen, ob eine 
Verabfolgung dieser Exzitantien erforder¬ 
lich ist. Eine medikamentöse Behandlung 
der Nierenreizung ist während der Dauer 
der Pneumonie nicht erforderlich, sie kann 
ja mit dem Aufhören der Pneumonie ver¬ 
schwinden. Nur bei auffälliger Stockung 
der Harnabsonderung ist ein erdiges 
Wasser, z. B. Wildunger Helenenquelle 
zu empfehlen. 

(Schluß folgt.) 
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Die Behandlung der Grippe. 

Von 

Privatdozent Dr. S. Jsaac, Frankfurt a. M. 

Die drei Dezennien, die zwischen der 
letzten Influenza-Pandemie im Jahre 1889 
bis 90 und der diesjährigen großen Epi¬ 
demie, unter der wir gegenwärtig noch 
leiden, verflossen sind, haben auf dem 
Gesamtgebiet der Infektionskrankheiten 
therapeutische Ergebnisse in einem früher 
nie geahnten Maße gezeitigt. Es genü gt, 
an die Serumtherapie und die verschie¬ 
denen aktiven Immunisierungsmethoden 
zu erinnern, deren Begrüriflung und Aus¬ 
bau in jene Zeitspanne fällt, an die durch 
Ehrlichs Forschungen ins Leben gerufene 
spezifische Chemotherapie, schließlich an die 
sicher nicht gering zu schätzende Bereiche¬ 
rung unseres Arzneischatzes durch neue, vor¬ 
wiegend symptomatisch wirkende Mittel, 
die allerdings gegenüber den erwähnten, 
ganz großen Errungenschaften etwas in 
den Hintergrund treten. Diese Vielseitig¬ 
keit unseres therapeutischen Rüstzeuges, 
die in mannigfacher Weise den verschie¬ 
denen Indikationen bei Infektionskrank¬ 
heiten gerecht zu werden gestattet, spiegelt 
sich auch in den Heilbestrebungen gegen¬ 
über der zur Zeit herrschenden Grippe 
wieder. Nichts kann den Unterschied 
zwischen ' früher und jetzt besser be¬ 
leuchten, als ein Vergleich der wenigen 
therapeutischen Maßnahmen, wie sie uns 
Leichtensterns klassische Monographie 
aus dem Jahre 1894 vorführt, mit der 
ganzen vielgestaltigen Therapie, die in 
unserer Zeit gegenüber der Influenza mit 
mehr oder weniger Erfolg zur Anwendung 
kommt. 

Es sei gleich vorweg genommen, daß« 
von der prinzipiellen Indikation bei jeder 
Infektionskrankheit, die Krankheitsursache 
zu beseitigen oder unschädlich zu machen, 
im Augenblick bei jler Influenza noch nicht 
die Rede sein kann. Besteht doch noch 
keineswegs völlige Übereinstimmung dar¬ 
über, ob der Pfeiffersche Bazillus tat¬ 
sächlich als ihr Erreger zu gelten hat, 
wenn auch wohl die Mehrzahl der Bak¬ 
teriologen trotz mancher Fehlbefunde an 

Th. M. 1919. 


seine Erregernatur glaubt. Mit Recht hat 
öller 1 ) in interessanten Ausführungen 
darauf hingewiesen, daß man das ganze 
Influenzaproblem nicht zu einseitig von 
der bakteriologischen Seite aus betrachten 
dürfe, sondern vielmehr auch berücksich¬ 
tigen müsse, daß das Fehlen oder Vor¬ 
handensein von pathogenen Bakterien 
durch besondere Immunitätszustände be¬ 
dingt sein kann. So wäre es vielleicht 
zu erklären, daß in den typischen Fällen, 
die dank eines prompt wirkenden Abwehr¬ 
mechanismus akut verlaufen, infolge schnel¬ 
ler Vernichtung der Bakterien diese bald 
vom Orte ihrer Ansiedlung verschwinden 
und nicht mehr nachweisbar sind. Nächst 
der Statuierung eines bestimmten Bazillus 
als Erreger ist nun aber vom Standpunkt 
der Therapie auch die Kenntnis des Me¬ 
chanismus seiner Wirkung von größter 
Bedeutung. Uber diese läßt sich, was 
den Influenzabazillus betrifft, zur Zeit 
nichts Sicheres aussagen. 

W T ir sind daher gezwungen, uns bei 
der Behandlung der Grippe von rein # kli¬ 
nischen Gesichtspunkten leiten zu lassen. 
Der größte Teil der Fälle verläuft be¬ 
kanntlich unter dem Bilde toxischer All¬ 
gemeinerkrankungen: Hohes Fieber, das 
| entweder paroxysmal ansteigt und nach 
ein oder mehreren Gipfeln steil abfällt 
oder eine treppenförmig ansteigende und 
dann lytisch abfallende Kurve zeigt, 
! schweres Krankheitsgefühl, Glieder- und 
| Muskelschmerzen mit mehr oder weniger 
| ausgesprochenen katarrhalischen Erschei- 
| nungen am Respirationsapparat (katarrha- 
; lische Form) oder Digestionstrakt (inte- 
i stinale Form). Diese Erkrankungen heilen 
| meist ohne irgendwelche Eingriffe aus. 

| Es ist nach unseren Erfahrungen ziemlich 
1 gleichgültig, ob man hier eins der zahl- 
I reichen gegen die Influenza empfohlenen 
| Mittel wie Chinin, Antipyrin und seine 
Derivate, die Salizylate oder das in der 
Leichtensternschen Ära als Spezifikum 
angesehene Salipyrin oder schließlich Kom¬ 
binationen der genannten Mittel anwendet, 
die allerdings bei der Bekämpfung einzel¬ 
ner Symptome gute Dienste leisten können. 

| Auch leichte Schwitzprozeduren werden 
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gerade bei den genannten Formen von 
vielen Seiten als zweckmäßig angesehen. 

Aber außer diesen günstig zu beur- 
teilenden Erkrankungsformen sehen wir 
doch auch Fälle, welche das Bild der 
akuten, in 2—3 Tagen letal verlaufenen 
Sepsis bieten. Hohes Fieber, schwere in 
Zyanose und Dyspnoe zum Ausdruck 
kommende Kreislaufinsuffizienz, Schleim¬ 
hautblutungen, leichter, manchmal aller¬ 
dings auch sehr ausgeprägter Ikterus cha¬ 
rakterisieren diese. Bei der Autopsie 
können außer der nie vermißten schweren 
Entzündung der Luftwege eigentliche 
Lungenkomplikationen noch völlig fehlen 
Ob es sich hier noch um reine, etwa durch 
die Influenzaendotoxine hervorgerufene 
Toxikosen handelt, oder ob diese schweren 
Syndrome vorwiegend durch die noch zu 
besprechenden Mischinfektionen bedingt 
sind, ist schwer zu sagen. In einzelnen 
dieser Fälle sind allerdings im Venenblute 
Streptokokken gefunden worden. 

Gerade solche Fälle rechtfertigen das 
Verlangen, dem schwerkämpfenden Orga¬ 
nismus zu Hilfe zu kommen. Von der 
Vorstellung ausgehend, daß gerade in 
diesen schwersten Fällen doch wohl Misch¬ 
infektionen mit Streptokokken oder Pneu¬ 
mokokken vorliegen, hat man sie durch 
spezifische Sera zu beeinflussen gesucht. 
Riese 2 ), Grote 8 ) u. a. haben daher Anti¬ 
streptokokkenserum empfohlen. Sie in¬ 
jizierten je 25 ccm des Serums intravenös 
und subkutan und wiederholten die In¬ 
jektionen eventuell mehrmals. U. Friede¬ 
mann 4 ) hat größere Mengen (50 ccm) 
eines vom Sächsischen Serumwerk her¬ 
gestellten polyvalenten Streptokokken- 
Pneumokokkenserums an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen in die Muskulatur des 
Oberschenkels eingespritzt. In einigen 
schwersten Fällen .sah er in 24—48 Stun¬ 
den eine völlige Umwandlung des Krank¬ 
heitsbildes: Rückkehr der Temperatur zur 
Norm, Schwinden der Zyanose, Besserung 
des Pulses. Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß in einer gewissen Zahl von 
Fällen derartige spezifische Sera einen 
günstigen Einfluß auf die Erkrankung 
ausüben, besonders wenn sie frühzeitig 
genug appliziert werden, und dies recht¬ 
fertigt ihre Anwendung bei der relativen 
Aussichtslosigkeit der übrigen Therapie. 
Ob jedoch die etwaigen Erfolge dieser 


Sera einzig und allein auf ihre spezifische 
Wirkung zurückzuführen sind, ist noch 
zweifelhaft; bei den großen Mengen des 
eingespritzten Serums ist vielmehr auch 
an unspezifische Serum Wirkungen zu 
denken. 

Bekanntlich wird in letzter Zeit die 
unspezifische Serumwirkung, d. h. die 
Beeinflussung des infizierten Organismus 
durch das im eingespritzten Serum ent¬ 
haltene artfremde Eiweiß lebhaft disku¬ 
tiert. Es sei hier an die Arbeiten von 
Bingel über Heilerfolge mit normalem 
Pferdeserum bei Diphtherie erinnert, ferner 
an die sogenannte Proteinkörpertherapie 
von R. Schmidt, der Untersuchungen 
über die biologische Wirkung parenteral 
zugeführter Milch bei verschiedenen Er¬ 
krankungen au%eführt hat, an die nicht 
ungünstigen Erfahrungen von Lüdke, 
Saxl u. a. über die Behandlung des Ty¬ 
phus mit Injektionen von Deuteroalbu- 
mose. Wenn man sich auch über den 
Wirkungsmechanismus dieser Therapie zur 
Zeit nur ganz unklare theoretische Vor¬ 
stellungen machen kann — man spricht 
von Anregung fermentativer Prozesse, von 
Protoplasma-Akti vierung (Weich ardt), so 
scheinen zweifellos gelegentlich Erfolge 
damit zu erziehen sein. Bei dem gänz¬ 
lich unspezifischen Charakter dieser The¬ 
rapie ist es verständlich, daß ihr Indi¬ 
kationsgebiet sich täglich erweitert und 
auch versucht wurde, die Influenza auf 
diese Weise zu beeinflussen. 

Vielfach wurde daher Diphtherieserum, 
normales Pferdeserum, sowie normales 
Menschenserum in größeren Mengen in¬ 
jiziert. Wir selbst haben auch bei einer 
größeren Zahl von Kranken 20 ccm nor¬ 
males und antitoxisches Pferdeserum ein 
oder mehrmals intravenös injiziert, ohne 
in schweren Fällen einen besonderen Er¬ 
folg davon gesehen zu haben. Gelegent¬ 
lich traten Pseudokrisen ein. Möglicher¬ 
weise sind diese negativen Resultate auf 
die von uns angewandten zu kleinen Dosen 
zurückzuführen. Ebenfalls aus dem Ge¬ 
sichtspunkt, eine allgemeine Serumwirkung 
auszuüben, hat Reiß 5 ) seinen Kranken 
größere Mengen (bis 200 ccm) Grippe- 
Rekonvaleszeritenserum, teils intramusku¬ 
lär, teils intravenös appliziert, und in 
einzelnen seiner Fälle zeigte sich als un¬ 
mittelbare Folge der Injektionen kritischer 
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Temperaturabfall, Besserung des Allge- J 
meinbefindens und besonders Schwinden 
der Zyanose. Es kommt vor allem darauf 
an, die Serumeinspritzung sehr frühzeitig 
zu machen, da, wie auch Reiß betont, 
die Wirkung erst in 24—40 Stunden zu 
erwarten ist. Auch Hohlweg 0 ) rühmt 
den Erfolg der Behandlung mit Grippe- 
Rekonvaleszentenserum. Andere Autoren 
glauben jedoch nicht an einen besonderen 
Effekt dieses Serums. Von den Velden 7 ) 
hat ebenfalls artfremdes Eiweiß (abgekochte 
Milch, 10—20 ccm intramuskulär) sowie 
verschiedene Sera angewandt und betont 
besonders die günstige Wirkung bei Fäl¬ 
len von Pseudomembranbildung, starker 
Tracheobronchitis und stenosierender Bron¬ 
chitis, insofern es zu starken Reaktionen 
an den erkrankten Stellen mit Einschmel¬ 
zung und Abstoßung der Membranen 
komme, Verflüssigung des Sputum und 
Besserung der Stenosenerscheinungen ein¬ 
trete. Diese Beobachtungen können wir 
durchaus bestätigen; wir haben mehrere 
Fälle von ausgesprochenem Pseudokrupp 
bei an Grippe erkrankten Kindern und 
Erwachsenen gesehen, in denen durch ein¬ 
malige Einspritzung von Serum in kür¬ 
zester Zeit die bedrohlichen Symptome 
zum Schwinden gebracht wurden. 

Schließlich wurde die parenterale Zu¬ 
fuhr von Milcheiweiß noch aus anderen 
Gründen als wertvoll für die Grippe¬ 
therapie hingestellt. Sehon R. Schmidt 
hatte nach den Milchinjektionen oft eine 
beträchtliche leukozytäre Reaktion des 
Knochenmarkes beobachtet. Die Tätig¬ 
keit des letzteren scheint nun bei der In¬ 
fluenza in der Mehrzahl der Fälle stark 
beeinträchtigt zu sein. Eine ganze Reihe 
von Beobachtern . (Citron, M. Levy, 
Fleischmann, Haase und Wohlrabe, 
v. Jagic) und auch wir selbst haben in 
der überwiegenden Mehrzahl von Fällen 
eine oft sehr beträchtliche Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose feststellen 
können; nur einige wie Alexander und 
Kirschbaum sowie Rosenow haben 
erhöhte Leukozytenzahlen im Blute ge¬ 
funden. Die Leukopenie erklärt auch die 
relativ geringe Neigung der Grippepneu¬ 
monien zu grauer Hepatisation. Meist 
kündigen sich Empyeme oder andere Kom¬ 
plikationen durch Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen an. Oft auch sahen wir 


trotz Vorhandenseins von schweren Pneu¬ 
monien die Leukopenie fortbestehen, ohne 
darin immer ein signum mali ominis zu er¬ 
blicken. Aus diesen Befunden scheint her¬ 
vorzugehen, daß bei der Grippe in vielen 
Fällen die Knochenmarkstätigkeit mehr 
funktionell gehemmt, als direkt schwer 
geschädigt ist, und man kann sich vor¬ 
stellen, daß durch Anregung derselben 
manchmal eine Steigerung der Abwehr¬ 
kräfte des Organismus zu erzielen ist. 
Müller und Zalewski 8 ) haben aus diesen 
Überlegungen heraus Inj ektionen von Aloan 
— eine von Beiersdorf & Co. für paren¬ 
terale Einspritzungen in den Handel ge¬ 
brachte keim- und toxinfreie Milcheiweiß¬ 
lösung — gemacht und danach neben 
sehr erheblicher Leukozytose einen gün¬ 
stigen Verlauf der Erkrankung gesehen. 

Man hat nun noch auf andere Weise 
versucht, eine allgemeine Wirkung bei der 
Grippe zu erzielen. Schon von anderen 
Infektionskrankheiten her ist die Leuko¬ 
zytose erzeugende Eigenschaft* der kolloi¬ 
dalen Silberpräparate bekannt, die außer¬ 
dem — wenigstens in vitro — eine desin¬ 
fizierende Wirkung ausüben.. Es ist daher 
begreiflich, daß man auch auf sie zurück¬ 
gegriffen hat. Citron 9 ) empfiehlt das 
Elektrokollargol, Wächter 10 ) hat intra¬ 
venöse Injektionen eines anderen Silber¬ 
präparates, des Fulmargins (1—2 mal täg¬ 
lich 5 ccm einer v«. Lösung intravenös, 
eventuell mehrere Tage lang) gemacht, 
Wolff 11 ) hat die Fulmargintherapie mit 
gleichzeitiger Verabfolgung großer Kamp¬ 
ferdosen kombiniert. Von geringerem 
Werte scheinen mir die auch verschiedent¬ 
lich angewandten Kollargoleinläufe zu 
sein. Besondere Kontraindikationen gegen 
die Kollargoltherapie sind nicht vorhan¬ 
den, nur bei bestehender Nephritis ist 
Vorsicht geraten. 

Die Reihe der Maßnahmen, welche die 
Bekämpfung der Allgemeininfektion bei 
der Grippe zum Ziele haben, können wir 
mit der Erwähnung des Salvarsans be¬ 
schließen. Wir haben bei einer größeren 
Zahl von Kranken intravenöse Injektionen 
von Neosalvarsan gemacht, jedoch keine 
sichere Beeinflussung der Körpertempera¬ 
tur feststellen können. Dagegen stellte 
sich bei fast allen Kranken eine sehr auf¬ 
fallende und angenehm empfundene Besse¬ 
rung der allgemeinen subjektiven Be- 
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sch werden ein. Aber auch mit dem Sal- sehen hat, haben F. Meyer und von den 
varsan, das übrigens keinerlei schädliche Velden veranlaßt, mit Rücksicht auf die 
Nebenwirkungen ausübt, konnten beson- häufige Mischinfektion mit Pneumokokken 
dere Erfolge nicht erzielt werden. ein anderes Derivat der Kupreinreihe, das 

Fast alle Beobachter sind sich darüber Eukupin auch bei der Influenzapneumonie 
einig, daß die eben besprochenen Mittel anzuwenden. Von den Velden verabfolgt 

noch dann am besten wirken, solange aus- von dem Eukupin bas. oder bihydrochlori • 

gesprochene Lungenkomplikationen nicht um 0,25—0,3 g stündlich bis zur Gesamt- 
vorhanden oder höchstens im Entstehen dosis von 1,5—2,4 g. Überraschende Re¬ 
begriffen sind. Damit kommen wir zu 'sultate wurden nicht gewonnen, jedoch 
einer zweiten höchst wichtigen Aufgabe, vielfach ein mitigierter Verlauf beobachtet. 


der wir uns bei der Influenza gegenüber¬ 
gestellt sehen, der Behandlung der grip¬ 
palen Pneumonie, deren klinisch wie ana¬ 
tomisch so wechselvolles Bild auch wäh¬ 
rend der diesjährigen Epidemie von den 
verschiedensten Seiten beschrieben worden 
ist. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daß sie durch Mischinfektionen mit Pneu¬ 
mokokken, Streptokokken oder einem der 
zahlreichen anderen, in den pneumonischen 
Lungen gefundene Bakterienarten hervor¬ 
gerufen wird, wenn dabei auch die lokale 
Mitwirkung * des Influenzabazillus sehr 
wahrscheinlich ist. Nach unseren klini¬ 
schen Beobachtungen haben wir den Ein¬ 
druck, daß die diffusen Lungenerschei¬ 
nungen, etwa in Form disseminierter Bron¬ 
chopneumonien viel ungünstiger verlaufen 
als die von vornherein lokalisierten, auf 
einen Lappen beschränkten Prozesse. Letz¬ 
tere zeigen doch eine viel größere Ten¬ 
denz zur Heilung, auch wenn es in ihrem 
Verlaufe zur Exsudation und Empyem¬ 
bildung kommt. Oben ist schon angedeutet 
worden, daß bei den im Gefolge der Grippe 
auftretenden Lungenkomplikationen die 
bereits besprochenen Mittel, insbesondere 
die verschiedenen Sera meist versagen. 
Etwas bessere Erfolge hat auch hier 
Friedemann von dem polyvalenten Pneu- 
mostreptokokkenserum gesehen; er glaubt 
sogar, daß bei der Influenzapneumonie im 
Gegensatz zur gewöhnlichen kruppösen 
Pneumonie infolge des größeren Blut¬ 
reichtums der Lungen bei ersterer gün¬ 
stigere Bedingungen für das Herankommen 
der Schutzstoffe an den Krankheitsherd 
gegeben sind. 

Die unbestrittenen Erfolge, welche man 
bei der Behandlung der kruppösen Pneu¬ 
monie von dem von Morgenroth gegen 
Pneumokokken als sehr wirksam gefun¬ 
denen, wegen seinerNebenwirkungen leider 
nicht allgemein anwendbaren Optochin ge- 


Im allgemeinen scheint sich dies Mittel 
auch mehr zur Vorbeugung einer sekun¬ 
dären Streptokokken- bzw. Pneumokokken¬ 
infektion zu eignen, als zur Behandlung 
der bereits floriden Infektion. 

Die im Gefolge der Pneumonie auf¬ 
tretenden Empyeme bedürfen im allge¬ 
meinen der chirurgischen Behandlung; 
einzelne scheinen auch nach bloßer Punk¬ 
tion des Exsudates zu heilen. Die Pro¬ 
gnose dieser Brustfellentzündungen ist, 
falls nicht zu lange mit der Entleerung 
desErgusses gewartet wird, nicht ungünstig. 

Relativ häufig haben die Grippepneu¬ 
monien die Neigung zu verzögerter Re¬ 
solution. H. Strauß 12 ) hat in diesen 
Fällen nach dem Vorgänge Berliners 
Injektionen von Menthol-Eukalyptol (Men¬ 
thol 5,0, Eukalyptol 10,0, Ol. Dericini 50, 
tägl. 1 ccm intramuskulär) mit Erfolg an¬ 
gewandt. Wir können dies bestätigen, 
während Versuche bei noch aktiven Lungen¬ 
entzündungen resultatlos verliefen. 

In diesem Zusammenhänge wäre noch 
die Frage der Expektorantien kurz zu be¬ 
sprechen. Unsere gewöhnlichen Mittel 
versagen fast völlig und erleichtern es den 
Kranken kaum, das zähe, in den schweren 
Fällen sanguinolente, pflaumenbrühartige, 
oft auch rein blutige Sputum heraus zu 
befördern. Gegen den äußerst quälenden 
und schmerzhaften Husten erweist sich 
das Kodein fast wirkungslos. Sehr zweck¬ 
mäßig sind dagegen die Aufstellung eines 
Bronchitiskessels oder reichliche Inhala¬ 
tionen. Um die reichliche Exsudation in 
den Bronchien einzuschränken, haben wir 
mehrfach, 2—3stündlich wiederholte In¬ 
jektionen von 1 mg Adrenalin versucht, 
ohne etwasWesentliches damit zu erreichen. 
Wagner 13 ) und v. Funke 14 ) glauben in 
einigen Fällen der besonders bösartigen 
Grippe im Puerperium eine Verminderung 
der Sekretion und ein Zurückgehen der 
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Exsudation in den Lungen durch Adre¬ 
nalininjektionen beobachtet zu haben. Es 
beruht diese Wirkung des Adrenalins 
weniger auf Konstriktion der Lungen- 
und Bronchialgefäße, als auf einer durch 
sie bedingten Verringerung der Durchlässig¬ 
keit der Kapillarwände, wie Gradinescu 
und Donath nachgewiesen haben. Wolff- 
Eisner 15 ) hat, wie er soeben mitteilt, von 
dem Adrenalin in Form von Inhalationen 
besonders Günstiges, was Behandlung und 
Vorbeugung der Grippe betrifft, gesehen. 

Neben den Lungenkomplikationen ist 
die in den schweren Fällen nie vermißte, ] 
in Dyspnoe und besonders in der oft j 
außerordentlich hochgradigen Zyanose 
sich eindrucksvoll äußernde Kreislauf¬ 
schwäche ein Gegenstand größter Sorge. 
Der Puls ist dabei oft sehr verlangsamt, 
sei es infolge toxischer Vaguswirkung oder 
mechanischer Beeinflussung des Nerven 
durch das von Meyer und Bernhardt 
manchmal gefundene ödem des vorderen 
Mediastinums. Der Blutdruck ist in diesen 
Fällen meist sehr niedrig; bei zahlreichen 
Messungen erhielten wir Werte zwischen 
75 und 90 mm Hg. Welche Komponente, 
Herz- oder Vasomotorenschwäche, für die 
Entstehung der Kreislaufinsuffizienz vor¬ 
wiegend verantwortlich zu machen ist, 
läßt sich schwer sagen. In Anbetracht 
der meist regelmäßigen und gleichmäßigen 
Herztätigkeit dürfte es sich im wesent¬ 
lichen um Versagen der Vasomotoren han¬ 
deln. Die Kreislaufschwäche ist durch 
die üblichen Mittel schwer beeinflußbar. 
Daher empfiehlt sich frühzeitiger Gebrauch 
von Digitalis und Kampfer. Als Vaso¬ 
motorenmittel haben wir uns neben Kof¬ 
fein und Adrenalin häufig des sonst wenig 
angewandten Strychninum nitricum in 
Form subkutaner Injektion von 0,0025 g, 

3—4 mal täglich bedient. In einzelnen 
Fällen stellte sich eine geringe Steigerung 
des Blutdrucks ein. Das Strychnin ist 
nach neueren experimentellen Unter¬ 
suchungen amerikanischer Autoren ein 
Mittel, auf welches das unter dem Ein¬ 
flüsse einer C0. 2 -Überladung des Blutes 
stehende Vasomotorenzentrum besonders 
gut ansprechen soll. Wir glaubten daher, 
mit Rücksicht auf die bei der Grippe 
vorhandene Zyanose einen Versuch damit 
machen zu sollen, zumal Nebenwirkungen 
nicht beobachtet wurden. 


Überblickt man zusammenfassend, was 
wir bei der Behandlung der schweren 
Grippe leisten können, so sind die Re¬ 
sultate, trotz der vielen Mittel, die uns 
zur Zeit zur Verfügung stehen, als nicht 
allzu groß zu bezeichnen. Trotzdem wird 
man in manchen Fällen von einzelnen der 
im obigen besprochenen therapeutischen 
Maßnahmen Erfolge erwarten dürfen. 
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Der Einfluß der fettarmen Er¬ 
nährung aut die Gallenstein¬ 
krankheit. 

Von 

Dr. Walther Nie. Clemm. 

Von verschiedenen Seiten ist schon 
darauf hingewiesen worden, daß der durch 
die Kriegsernährung allgemein hervorge¬ 
rufene Fettschwund — ich kenne zurzeit 
nur einen „notleidenden Agrarier“ meiner 
Praxis, der es allerdings fertig bringt, 
eine regelmäßige erhebliche Gewichtszu¬ 
nahme zu seiner bereits überreichen Adi¬ 
positas zu erzielen — eine beträchtliche 
Häufung der — inneren wie äußeren - 
Bauchbrüche und insbesondere der Bruch¬ 
einklemmungen uns gebracht hat. Diese 
Beobachtung wird wohl jeder Allgemein¬ 
praktiker mit großer Klientel bestätigen. 

Gleichzeitig aber finde ich auch eine 
ganz beträchtliche Zunahme von Gallen¬ 
steinkoliken zu verzeichnen. Befrem¬ 
dend ist das ja keineswegs. Im Gegen¬ 
teil wird durch die Tatsache der unge¬ 
nügenden Fettzufuhr in unserer jetzigen 
Ernährung die von mir stets verfochtene 
Notwendigkeit der Fettdiät bei der Gallen- 
Steinkrankheit auf das Glänzendste erhärtet 
und bewiesen. Nur läßt sich bei vernünf- 
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tiger Ein- und Verteilung des Vorhandenen 
dem Übel, Gott sei Dank, entsprechend 
begegnen. Ich habe in zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen, u. a. in meinem in Leipzig 
gehaltenen Vortrag vor dem XXI. Kongreß 
für innere Medizin, stets auf das ein¬ 
dringlichste dargelegt, wie nötwendig ge¬ 
rade für Gallensteinkranke eine — richtig 
geleitete — Fettdiät ist. Ja, es handelt 
sich um eine vollständige Fettkur, eine 
Behandlung der Gallensteinkrankheit selbst 
sowohl, als um eine Vorbeugung gegen 
die Erwerbung des Leidens auf dem Wege 
der richtig zusammengestellten Kostform. 

Da dies unter den heutigen Verhält¬ 
nissen im alten Umfange ausgeschlossen 
ist, sehe ich eine ganz beträchtliche Häufung 
von Erkrankungen der Gallenwege mit 
und ohne Gallstauungen, insonderheit sehe 
ich alte Gallensteinträger, die unter ihrer 
Kurdiät sich Jahre, selbst Jahrzehnte 
lang anfallfrei und vollkommen wohl ge¬ 
fühlt haben, heute unter der Qual gehäufter 
Kolikanfälle fast zusammenbrechen — bis 
ein den Möglichkeiten angepaßtes, gleich¬ 
zeitig die Diät regelndes Eingreifen wie¬ 
der Wandel schafft; und oft auffällig 
prompt Wandel schafft. 

Wollte man jeden Gallensteinkranken, 
wie es z. B. die einseitig übertreibenden 
Ausführungen Kirschners 1 ) (Königsberg) 
fordern, dem angeblich alleinseligmachen¬ 
den Messer des Chirurgen zuführen, dann 
sähe es bald böse genug aus um uns! 

Nicht scharf genug können wir Inter¬ 
nisten solchen Irrlehren entgegentreten, die 
hauptsächlich ihre Wurzeln in der gänz¬ 
lichen physiologischen Verkennung der 
einschlägigen Verhältnisse haben, da viele 
Operateure doch lediglich und nur nach 
den ihnen zugeführten, vom Internisten 
ja bereits fürs Messer ausgelesenen, wenigen 
Fällen sich ihr Urteil bilden, während 
die bei weitem überwiegende Menge der 
Gallensteinkranken, Gott sei Dank, des 
Bauchßchnitts nicht bedarf. 

Würde sich die richtige Erkenntnis 
der Diät allgemein einbürgern und mit 
der, leider noch immer in manchen Arzt¬ 
vorschriften spukenden Fettentziehung 
ohne jede Kritik ärztlicherseits gebrochen 
werden, so würde damit ein bei weitem 
höherer Segen der Menschheit gespendet, 

*) D.m.W. 191H Nr. 24 und 2'». 


als durch überhäufige Anwendung des 
Messers! 

Man denke nur, was es heißen wollte, 
wenn die ungeheure Menge der an Typhus, 
bakterieller Ruhr und anderen, durch 
Individuen der Bacterium-coli-Gruppe her¬ 
vorgerufenen Darmerkrankungen leiden¬ 
den Kriegsteilnehmer der Kirschner¬ 
sehen Segnungen teilhaftig werden sollte! 
Denn zu einem sehr großen Teil -erkranken 
doch diese Patienten sekundär am stein¬ 
bildenden Katarrh, den sie in der über¬ 
wältigenden Zahl aber doch wieder — 
auch ohne Bauchschnitt — loszuwerden 
vermögen. Wo wollten wir hinkommen, 
wenn all diese Massen den Schönheits¬ 
fehler der Bauchnarbe neben der, gerade 
jetzt beim Fettschwund so erheblich ge¬ 
steigerten Gefahr des Narbenbruches mit 
sich durchs Leben schleppen sollten?! 

Wir haben unsere Indikationsstellung 
für die Operation im wesentlichen noch 
heute auf Naunyns klassischen Arbeiten 
beruhen und wollen sie darauf ein für 
alle Male beruhen lassen. 

Ich habe vor 14 Jahren im Eingänge 
zu meinem erwähnten Vortrag gesagt: 
„Wenn die Mittel und Wege, welche der 
vernunftgemäßen Therapie einer Krank¬ 
heit dienen, sich decken mit denen, welche 
deren Verhütung ermöglichen, dann ist 
eine weitere Begründung des Heilver¬ 
fahrens unnötig, dann versteht es sich von 
selbst. — Das trifft nun gerade bei der 
Gallensteinkrankheit, welche in bedauer¬ 
lich einseitiger Weise schon vielfach als 
pine chirurgische Krankheit bezeichnet 
worden ist, in ganz besonderem Maße zu: 
und zwar in der Weise, daß sowohl die 
Bildung der Steine bei zweckmäßiger 
Lebensweise sich vermeiden läßt, als auch 
die Entstehung des eigentlichen Leidens, 
der zu den Steinen hinzutretenden Ent¬ 
zündungen der Gallenblase ‘und -wege 
verhütet und selbst der Kampf gegen 
die bereits ausgebrochene Krankheit mit 
denselben Mitteln erfolgreich durch¬ 
geführt werden kann.“ 

Wenn aber dieser auf Diätregelung 
und bestimmten Kuranwendungen beru¬ 
hende Kampf gegen die Krankheit nicht 
mit voller Tatkraft aufgenommen, ja so¬ 
gar häufig genug noch — leider! — in 
ganz verkehrter Weise geführt wird, dann 
erscheint freilich das Messer des Chirurgen 
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als die ultima ratio — und doch hätte 
es sich gewiß -so manches Mal verhüten 
lassen! 

Wir wissen von Naunyn und seiner 
Schule, wie von Kehr und Riedel, wie 
auch allgemein aus Sektionsbefunden, ins¬ 
besondere der großen Heil- und Pflege¬ 
anstalten, daß nicht die Gallensteine an 
und für sich, sondern der „steinbildende 
Katarrh“ Naunyns und späterhin Gall- 
stauungen und in der gestauten Galle 
sich entwickelnde Krankheitserreger zur 
eigentlichen Gallensteinkrankheit führen. 

Wir wissen ferner auch, daß häxjfig 
kurz nach heftigen Kolikanfällep mit ge¬ 
schwellt fühlbarer Gallenblase und ent¬ 
zündlich vergrößerter Stauungsleber oft 
genug keimfreie Galle gefunden wird. 
Durch die natürliche Durchspülung mit 
Galle reinigen sich die Gallewege schnell- ! 
stens selbst von Krankheitserregern und 
-keimen. 

Die Steine selbst vermögen sich nur 
in gestauter Galle zu bilden, so daß An¬ 
regung des Galleflusses und Erhal¬ 
tung des Gallestromes einerseits die 
beste Vorbeugung der Entstehung 
von Gallensteinen und andrerseits die wirk¬ 
samste Bekämpfung der zu ihnen hin- 
zutretendenEntzündungendarstellen: 
Eis erscheint sonach ganz unverständlich, 
wie ein Chirurg von der Bedeutung 
Kirschners in der oben erwähnten Ab¬ 
handlung den Gallefluß bei vorhandenen 
Steinen und hinzugetretener Entzündung— 
der irrtümlicherweise auf Fremdkörper¬ 
reiz bezogenen, und in einer, das Gym¬ 
nasialgewissen knickenden, Schreckens- 
Wortbildung „Perixenitis“ von Riedel 
getauften, wie oben gezeigt aber gar nicht 
vorkommenden Perialienitis — eher als 
Qual, denn als Heilfaktor anzusehen ge¬ 
neigt erscheint. 

Wir sollen aus den Qualen der Gallen¬ 
steinkranken lernen, wie wir dieser Krank¬ 
heit am besten begegnen, wie wir sie 
verhüten und behandeln zugleich. 

Wenn wir freilich mit Kirschner 
annehmen, daß „die Bildungstätte der 
Gallensteine“ „die Gallenblase“ ist, und 
daß Gallensteine auf keinem anderen 
Wege aus der eingedickten Galle sich 
bilden können — wo kämen sie aber in 
den tiefsten Gallegängen der Leber so oft 
her?! — dann wäre es ohne weiteres zu 


befürworten, daß die Gallenblase möglichst 
häufig entfernt würde. Da aber die Dinge 
; doch wohl anders liegen, ist die voll¬ 
kommene Sicherheit leider nicht gegeben, 
daß mit Entfernung der Gallenblase auch 
die Gallen st ei nmöglichkeit ein für alle 
i Male beseitigt würde. 

Deshalb sehen wir uns lieber danach 
: um, wie wir auf physiologischem Wege 
I Herr dieser Geisel der Menschheit werden; 

, wie wir sie einerseits zu verhüten und 
andererseits zu bekämpfen vermögen, auch 
ohne uns unter das Kaudinische Joch des 
I Chirurgen in jedem Falle zu beugen: 

Ich greife zur Begründung meiner 
folgenden Ausführungen zunächst auf die 
Tatsache zurück, daß wir fünf Haupt¬ 
gruppen von Nährstoffen unterscheiden, 
von denen die Salze gar keinen, die Kohlen¬ 
wasserstoffe mir einen ganz unbedeutend 
geringen und das Wasser fcinen noch stark 
umstrittenen Einfluß auf die Erregung 
der Galleabsonderung besitzen, während 
die Eiweiße, besonders in der Zusammen¬ 
setzung mit Salzen usw. im Fleische, die 
schnellste und stärkste Abscheidung von 
t Galle hervorrufen und die Speisefette den 
längstdauernden Gallestrom hervorlocken. 

Die an Gallefistelhunden gemachten 
Messungen der Absonderungskurven haben 
uns gelehrt (Barbera), daß nach Fleisch- 
| genuß die Gallesekretionskurve nach 3—6 
Stunden, auf Fettzufuhr hin dagegen erst 
nach 6—9 Stunden ausklingt und daß 
lediglich und nur die Fette und die Magen- 
Peptone (J. P. Pawlow) die Galle in Fluß 
zu bringen vermögen. In Wechselwirkung 
hiermit wird alsdann durch die Galle das 
Steapsin des Pankreps herausgelockt, und 
durch dieses hinwiederum erfahren die 
ungespaltenen Fette ihre Zerlegung und 
werden ihrer Verseifung und damit der 
Aufsaugung in Säftestrom entgegen¬ 
geführt. 

Aus diesen Tatsachen erhellt, wie ver¬ 
kehrt die noch immer hie und da geübte 
fettlose und fleischarme Gallensteindiät, die 
bei bedeutender Wasser- und Salzaufnahme 
sich überwiegend auf Kohlenwasserstoff¬ 
ernährung stützte, war und ist. Ohne 
weiteres geht auch mit zwingender Deut¬ 
lichkeit daraus hervor, wie bedenklich 
unsere heutige Ernährung für dieses Leiden 
ist, wenn wir sie nicht in einer bestimmten, 
durch die Erfahrung erhärteten Weise 
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auf Grund des Vorhandenen und Darzu¬ 
bietenden zu gestalten suchen. Und dazu 
sind wir immerhin noch in einem recht 
erfreulichen Maße imstande, wie ich am 
Schlüsse dieser Ausführungen zeigen will. 

Wir haben nach verseif baren Fetten 
zu suchen, da die Fette, entgegen der 
irrigen früheren Lehre von der „korpus¬ 
kularen Resorption“ lediglich und nur als 
Seifen nach ihrer vorherigen Spaltung 
zur Aufsaugung kommen (O. Frank) 
und diese Nahrungsseifen in der Leber 
zum Teil aufgestapelt werden (S. Rad- 
ziejewski). Gleichzeitig stellt die Seife 
das natürlich gegebene, beste Lösungs¬ 
mittel des Gmelin-Tiedemannschen 
Gallfettes, des Cholestearins, dar. Nach 
Franz Volhards Arbeiten findet die 
fermentative Spaltung emu 1 gier ter Fette 
zum Teil bereits im Magen statt, so daß 
die hiebei erltstandenen Fettsäuren an 
das Natron der Galle sich alsbald zur 
Seifebildung anlagern können. 

Wir haben sonach die Art der zu 
wählenden Fette und die Form ihrer 
Darreichung in erster Linie zu erwägen, 
wenn wir, den heutigen Ernährungsver¬ 
hältnissen angepaßt, eine Gallensteindiät 
mit einer Gallensteindiätkur in der Jetzt¬ 
zeit durchführen wollen. Und das er¬ 
scheint mir, wenn ich den Kern der von 
mir seinerzeit erteilten Diätvorschriften 
herausgreife, gar nicht so überaus schwer. 
Freilich werden wir auf, von mir damals 
bereits als Übertreibungen abgelehnte, 
„Kuren“ wie Ölkur, die Butterkur von 
öfeles, auf Naunyns übermäßige Fett¬ 
zufuhr verzichten müssen und ich habe 
darauf schon stets gerne Verzicht geleistet. 

Es kommen nur leicht aufschwemm- 
bare Fette, bzw. Febtemulsionen selbst 
im Magen zur Aufspaltung. Mit anderen 
Worten, es handelt sifh, chemisch ge¬ 
sprochen, um die Triglyzeride, welche 
wir als Nahrungsmittel aufzusuchen haben. 
Und da steht obenan das Fett der Milch, 
in Vollmilch emulgiert oder als Butter 
daraus isoliert. 

Wenn schon diese Fette uns nicht in 
beliebiger Weise heute zur Verfügung 
stehen, so lassen sie sich für Kranke doch 
immerhin in neben der sonstigen Kur 
ausreichendem Maße auf Grund ärztlicher 
Bescheinigung beschaffen. In Wegfall 
kommt freilich der von mir empfohlene 


rohgeräucherte und roh zu genießende 
| Schweinespeck. Dagegen sind alle ge- 
j ronnenen vertalgten Fette, die sauren 
i Öltunken usw., diese für Gallekranke so 
sehr bedenklichen Schädlinge in der Nah¬ 
rung, Gott sei Dank, heute aus ihrer greif¬ 
baren Nähe gerückt. 

Denn im Koch-, Brat- und Backver- 
| fahren wurden die Fette in einer für die 
! Aufspaltung verhängnisvollen Weise ver¬ 
ändert, die Sinterung und Vertalgung. 
die sie dabei teilweise erfahren, macht sie 
für die Verdauung ganz ungeeignet; viel- 
| leicht leidet der bei Gallensteinkrankheit 
reflektorisch ja so sehr in Mitleidenschaft 
gezogene Magen insbesondere auch hin¬ 
sichtlich seiner fettverdauenden Kraft, ob 
j sie nun auf der von Volhard angenom¬ 
menen „Lipase“ oder, wie ich vermute, 
i auf bakteriell-fermentativer Grundlage be¬ 
ruht, die durch die übersäure, welche 
Gallensteinkrankheit ja meist begleitet, ver- 
! ändert und verringert werden dürfte. 

Ähnlich wie beim Backen, Braten und 
j Kochen sonst geeignete Fette — wohl 
durch Verjagen flüchtiger Fettsäuren durch 
die Hitze — ungünstig verändert werden, 
wodurch alle in Fett gebackenen oder 
gerösteten Mehlspeisen, wie fette Kuchen-. 
Pasteten-, Butter- und Blätterteige, fette 
Einbrennen, Pfannkuchen usf. zu ver- 
' werfen waren, so verboten sich die eigen¬ 
artigen Emulgierungen der öle mit Salz, 
| Gewürzen und Essig zu Mayonnaisen aufs 
strengste bei Galleleidenden: Heute gar 
leicht zu befolgende Vorschriften! In 
| Betracht kommt also, wie erwähnt, be- 
I sonders die rohe Vollmilch, süß oder sauer, 
und die Butter. Die durch das Kochen 
ihrer natürlichen Milchsäure-Erzeuger be¬ 
raubte Milch wirkt bei weitem weniger 
i günstig auf die Verdauung Gallekranker 
! als die rohe Milch, welche durch ihre 
[ günstige Milchsäuredurchtränkung des 
| Speisebreies dessen faulige Zersetzung 
hintanhält. 

Ganz ähnlich wirken die Fruchtsäuren 
! darmreinigend und stuhlfördernd. Bei 
| dem hohen Gehalte an fruchtsauren Kalk- 
i salzen — deren hohe Bedeutung schon 
1 der unsterbliche Justus von Liebig er¬ 
kannt hat — begegnen Früchte und frische 
! Gemüse und Salate dem von Naunyn 
! erwiesenen starken Kalkzerfall in den 
! Leberzellen bei Gallensteinkrankheit. 
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So komme ich allmählich auf die zur j 
Verhütung wie zur Behandlung der Gallen- | 
Steinkrankheit ufcs heute zur Verfügung j 
stehende Diätkur. Zuvor habe ich nur noch 
zu erwähnen, daß in fließender und beson¬ 
ders in seifereicher Galle sogar vorhan¬ 
dene Gallensteine wieder aufgelöst werden i 
(Hoppe-Seyler, Naunyn, Verfasser); j 
ein weiterer Beleg für die Verkehrtheit der | 
Forderung alsbaldigen Bauchschnittes bei 
den ersten Anzeichen von Gallensteinen! , 
Und wenn auch gelegentlich in solchen 
Konkrementen eingeschlossene Typhus- | 
bazillen wieder frei werden sollten? so , 
werden sie vom gesunden Gallestrom un¬ 
schädlich hinausgespült. 

Ich komme auf diesen Punkt noch- , 
mals besonders zu sprechen, weil bei der ; 
Häufigkeit, mit der Typhus, Paratyphus, j 
Bakterienruhr und andere verwandte 
Krankheiten jetzt im Felde Vorkommen, 
sehr viele Gallensteinerkrankungen die j 
Folge sein müssen, die doch hoffentlich 
nicht ohne weiteres der Operationslust des ,j 
Chirurgen ausgeliefert, sondern auf physio¬ 
logischem Wege zur Ausheilung zu bringen j 
gesucht werden sollen! Und das etwaige 
Bedenken, daß das Freiwerden der lebens¬ 
fähig in den Steinen eingeschlossen, ihren 
Dornröschenschlaf haltenden Bakterien ; 
der Coli-Gruppe zu Rückfällen der Vor¬ 
krankheit führen könnte, ist durch das 
Vorhergesagte wohl schon hinreichend ent- 
kräftigt und widerlegt! 

Wir sind nun in der Lage, dem Leiden, j 
soweit es in unsem Kräften steht, etwa | 
wie folgt, zu begegnen: Morgens wertle j 
eine von geschrotenem Roggenmehl- oder | 
Haferflocken gekochte, mit etwas Mager¬ 
milch angereicherte Suppe mit wenigen, ! 
dünnen Rostbrotscheibchen (aus altbacke- j 
nen Wecken geschnitten) genossen, nach- I 
dem nüchtern Karlsbader- oder physio- i 
logische Kochsalztrinkkur mit nachfolgen- , 
der Bewegung, Tiefatemübungen usf., (wie 
ich sie des öfteren früher beschrieben 
habe, z. B. in meiner Monographie „Die 
Gallensteinkrankheit*', zitiert in Brock- 
h a u s* Kon versationslexi kon) gebraucht war. 
Zu Mittag werden der Zeit entsprechend 
Gemüse- oder Grieß-, Mehl-,Graupen-Suppe 
und danach gut zubereitete Gemüse mit j 
Milchkartoffelbrei gegessen und nur auf ; 
die Vermeidung besonderer Schädlich- j 
keiten in der Nahrung geachtet. Nach¬ 


mittags wieder Trink- und Ubungskur, 
ev. mit heißen Umschlägen, wie früher 
geschildert. 

Das Hauptgewicht liegt auf der Abend¬ 
mahlzeit: Ein altbackenes Brötchen wird 
in dünne Scheibchen geschnitten und diese 
in einer Messerspitze heißer Butter gold¬ 
gelb geröstet und danach bis zur Ver¬ 
kleisterung (Dextrinbildung) gekocht; saure 
Milch oder Buttermilch wird mit 1 /. 3 Ei • 
geschlagen und die Suppe darauf gegossen 
und danach 1—2 Rostbrotscheibchen mit 
etwas Butter, wenn möglich 1 Ei gegessen. 
Im Bett später eine kleine Tasse Voll¬ 
milch: Es handelt sich darum, den 6—9 
Stunden (s. o.) anhaltenden Gallefluß für 
die Nacht zu erregen und damit vor allem 
dem in den Frühstunden zu befürchtenden 
Kolikanfall zu begegnen. Durch ärztliche 
Verordnung erhält der Kranke die hiezu 
notwendige Milch-, Butter- und Eierzulage 
mit Bestimmtheit. Der Hinweis auf die 
Kurnotwendigkeit genügt. Als medi¬ 
kamentöse Beihilfe gebrauchte ich früher 
nur das ölsaure Natron physiol. (Begrün¬ 
dung siehe oben); seitdem mir dies Präparat 
nicht mehr zur Verfügung steht, verwende 
ich mit gutem Erfolg das gallsaure Ei¬ 
weiß, das als Ovogal im Handel ist, und 
zwar lasse ich es dreimal täglich bei der 
Mahlzeit nehmen. 


Die Bedeutung der Berufspsycho- 
logie für da« ärztliche Handeln. 

Von 

Dr. phil. et med. Erich Stern, Straßburg i. Eis. 

Soziale Fragen gewinnen innerhalb des 
ärztlichen Handelns ständig an Bedeutung, 
und sie treten in den mannigfachsten 
Formen an den Arzt heran. Allein schon 
die ganze Krankenkassen-, Invaliden- und 
Unfallgesetzgebung zwingen den Arzt, sich 
mit ihnen zu beschäftigen. Aber je mehr 
man einsieht, daß es besser und erfolg¬ 
verheißender ist, Krankheiten zu verhüten 
als zu heilen, und je mehr sich die Er¬ 
kenntnis Bahn bricht, daß die Frage der 
allgemeinen Prophylaxe großenteils eine 
soziale Frage ist, um so mehr müssen auch 
alle sozialen Probleme den Arzt interessie¬ 
ren. Er darf an ihnen nicht achtlos Vor¬ 
beigehen, und er muß sie kennen, wenn 


□ igitized by kjQCQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



102 Stern, Die Bedeutung der Berufopsychologie für das ärztliche Handeln. [Monatshefte^ 


er seine Aufgabe richtig erfüllen will: 
Menschen, die ihn um Rat angehen, wirk¬ 
lich zu beraten und ihnen zu helfen. 

* Als eines der jüngsten hierher geh origen 
Gebiete erscheint nun die Berufspsycholo¬ 
gie, und in ihr haben wir einen Kreis von 
Problemen, der praktisch von der aller¬ 
größten Wichtigkeit ist. Was will die Be¬ 
ruf spsychologie? Ein kurzer Überblick 
über ihre Geschichte wird uns den besten 
Aufschluß darüber geben. Schon einige 
Zeit, bevor es eine eigentliche Psychologie 
des Berufslebens und der Berufsberatung 
gab, hat man sich — zuerst Taylor in 
Amerika — bemüht, die industriellen Be¬ 
triebe durch eine bessere Ausnutzung der 
Arbeitskräfte rationeller, rentabler zu ge¬ 
stalten und bei der Auswahl von Arbei¬ 
tern mehr die individuelle Veranlagung 
des betreffenden Mannes zu berücksichtigen, 
als dies vordem geschehen war. 

Die eigentliche Berufspsychologie be¬ 
ginnt aber erst, auch wieder in Amerika, 
mit Münsterberg. Wie er vorging, zeigt 
am deutlichsten seine Untersuchung der 
Telephonistinnen, auf die wir deshalb hier 
mit ein paar Worten eingehen wollen. In 
Amerika liegt das Telephonwesen in der 
Hand privater Unternehmer. Jede Be¬ 
werberin hat, bevor sie eingestellt werden 
kann, zunächst einen mehrmonatigen 
Kursus durchzu machen, und während 
dieser Zeit erhält sie von der Gesellschaft 
bereits eine Geldvergütung. Dann muß 
sie unter der Leitung einer älteren Be¬ 
amtin arbeiten, und jetzt erst kann sie 
den Betrieb übernehmen. Es hat sich nun 
gezeigt, daß eine große Anzahl von Be¬ 
werberinnen nicht imstande ist, den An¬ 
forderungen des Dienstes zu genügen, so¬ 
bald sie ihn selbständig versehen soll. 
Dadurch erwachsen der Gesellschaft nicht 
unbeträchtliche Kosten, und die Bewerberin 
verliert Zeit und unter Umständen auch 
ihre Arbeitslust. Die Gesellschaft trat da¬ 
her an Münsterberg mit der Frage her¬ 
an, ob es nicht möglich wäre, vor Beginn 
der Ausbildung auf Grund psychologischer 
Untersuchungen zu entscheiden, ob eine 
Bewerberin zu dem Beruf als Telephonistin 
geeignet sei oder nicht. Münsterberg 
studierte auf den Telephonämtern, welche 
Fähigkeiten für den Beruf als Telephonistin j 
erforderlich sind, und er stellte fest, daß 
unter diesen z. B. die Treffsicherheit, um ! 


den Stöpsel jeweils möglichst schnell in 
das richtige Loch einzuführen, die Be¬ 
wegungsgeschwindigkeit," ein gutes Zahlen¬ 
gedächtnis, die Fähigkeit, die Aufmerksam¬ 
keit lange Zeit hindurch konstant halten 
zu können usw. eine wichtige Rolle 
spielen. Für jede dieser Teilfunktionen 
arbeitete er eine besondere Prüfungs¬ 
methode aus, gab für jede Leistung eine 
bestimmte Zensur und erhielt dadurch, 
daß er diese Einzelnoten addierte, eine 
Ziffer, welche die Geeamteignung für den 
Beruf als Telephonistin zahlenmäßig aus¬ 
drückte. Nachprüfungen ergaben, daß 
diese Ergebnisse mit der Leistung auf dem 
Amt gut übereinstimmten. 

Das Prinzip, welches diese und alle 
weiteren berufspsychologischen Unter¬ 
suchungen verfolgen, lautet: der richtige 
Mann an den richtigen Platz, und für jede 
Stelle den geeigneten Mann. Durch eine 
richtige Auswahl der Menschen für die 
verschiedenen Berufe werden wir nicht 
nur der Gesamtheit einen großen Dienst 
erweisen, sondern auch dem einzelnen in 
hohem Maße nützlich sein: wir werden 
ihm dadurch einen möglichst hohen Ver¬ 
dienst sichern und ihm das Leben weit 
befriedigender gestalten, als es für ihn ist, 
wenn er in einem Beruf,. der ihm nicht 
liegt, in dem er sich nicht wohl fühlt, der 
seinen Fähigkeiten nicht entspricht, steht. 
Bevor wir aber an eine Auswahl der ge¬ 
eigneten Menschen für ein Arbeitsgebiet 
gehen können, ist ein genaues Studium 
der betreffenden Berufe erforderlich. Die 
Prüfung selbst kann sich dann in der Art 
gestalten, wie wir dies oben an dem Bei¬ 
spiel der Telephonistinnen gezeigt haben, 
d. h. sie kann die Teilfunktionen prüfen, 
analytisch Vorgehen, oder sie kann ver¬ 
suchen, die Vorgänge so, wie sie sich in 
der Wirklichkeit abspielen, möglichst genau 
im Laboratorium nachzubilden; wir spre¬ 
chen in diesem Falle von einer komplexen 
Prüfung. Diese hat den Vorzug größerer 
Wirklichkeitsnähe, aber den Nachteil grö¬ 
ßerer Kompliziertheit, und es läßt sich 
dabei nicht feststellen, worin bei einem 
Versagen des Prüflings die Ursache hier¬ 
für zu suchen ist. 

In Deutschland waren es besonders 
die Untersuchungen von W r illiam Stern 
und Otto Lipmann, welche die Berufs¬ 
psychologie wesentlich gefördert haben. 
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Aber man stand dieser ganzen Richtung 
vor dem Kriege nicht gerade freundlich 
gegenüber; nun aber hat der Krieg ihre 
Brauchbarkeit und Wichtigkeit erwiesen; 
jetzt, wo es gilt Haus halten mit Roh¬ 
stoffen und Menschenmaterial, wo alles 
darauf ankommt, nur brauchbare Leute 
zu besonders schwierigen Tätigkeiten zu 
verwenden, »hat die Berufspsychologie ein 
für allemal ihre Daseinsberechtigung er¬ 
wiesen. Moede und Piorkowski kommt 
das Verdienst zu, die Aufmerksamkeit der 
Militärbehörden auf die Bedeutung der 
Psychologie für die Auswahl geeigneter 
Mannschaften für Spezialtruppen gelenkt 
zu haben. 

An den Arzt treten nun berufspsycho¬ 
logische Fragen bei den mannigfachsten 
Gelegenheiten heran, und es ist daher wohl 
geboten, die Aufmerksamkeit weiterer ärzt¬ 
licher Kreise auf diese Dinge zu lenken, 
um ihr Interesse dafür zu wecken. Die 
folgenden Zeilen wollen daher weniger j 
Tatsachen mitteilen — das wäre im Rahmen i 
einer so kurzen Abhandlung kaum mög¬ 
lich — als die Probleme aufzeigen und 
zum Studium derselben anregen. 

Die erste Gelegenheit, sich mit berufs- } 
psychologischen oder doch wenigstens mit J 
verwandten Fragen zu beschäftigen, bietet I 
sich dem Arzt schon beim Kinde. Früher, 
als noch die gute alte Sitte des Hausarztes 
bestand, war es selbstverständlich, daß man | 
den Arzt zu Rate zog, wenn es sich darum i 
handelte die Entscheidung zu fällen, in 
welche Schule man ein Kind bringen sollte. 
Die Schulbildung ist ja die Vorstufe zur 
Berufsbildung, und fffr viele Berufe ist 
das Absolvieren einer höheren Schule er¬ 
forderlich. Handwerk und Landwirtschaft 
erfreuen sich heute, im Gegensatz zu frühe¬ 
ren Zeiten, einer geringen Wertschätzung, 
selbst vom Kaufmannsstand gilt dies in 
gewissen Kreisen. Wie oft hört man nicht 
von Eltern, wenn ihre Kinder noch ganz 
jung sind und sich über ihre Entwicklung I 
noch gar nichts Voraussagen läßt: der | 
Junge muß mal studieren, und ohne Über¬ 
legung wird dann das Kind in die höhere 
Schule eingereiht mit ihren höheren An¬ 
sprüchen, obwohl das Kind diesen oft 
genug nicht gewachsen ist. Hier muß der 
Arzt eingreifen; er muß den Eltern klar¬ 
machen, daß das Kind nicht so weit ent¬ 
wickelt ist, um den Anforderungen unserer 


höheren Lehranstalten zu genügen, er mag 
die Eltern vertrösten: vielleicht entwickelt 
es sich später noch, dann kann man das 
Kind umschulen, aber er muß sich mit 
allen Mitteln dafür einsetzen, daß das 
schwach beanlagte Kind entsprechend 
seiner Veranlagung behandelt wird. Liegt 
direkt Schwachsinn vor, so muß der Arzt 
dies den Eltern in taktvoller, aber offener 
und energischer Weise klarmachen und 
die Unterbringung in eine Hilfsschule ver¬ 
anlassen. Die meisten Eltern werden sich 
dagegen sträuben, .weil es leider immer 
noch als Schande gilt, ein geistesschwaches 
oder geisteskrankes Kind zu haben: dem 
Kinde aber ist damit nicht gedient, wenn 
sich überhaupt noch etwas aus ihm machen 
läßt, so ist dies am ehesten in einer Schule 
möglich, wo der ganze Lehrplan auf die 
schwächere Begabung der Schüler zuge¬ 
schnitten ist. 

Während der Schulzeit hat der Arzt 
die Weiterentwicklung des Kindes zu ver¬ 
folgen. Manches Kind, das zuerst viel 
versprach, entwickelt sich nachher nicht 
in der erhofften Weise. Besonders ist es 
die Pubertätszeit, wo derartige Hemmungen 
häufig auftreten, und es ist die Pflicht des 
Arztes, die Eltern, die in dem Verhalten 
des Kindes oft nur Eigensinn und Bös¬ 
willigkeit sehen, auf die krankhafte Natur 
des Zustandes hinzuweisen, und er muß 
rechtzeitig raten, das Kind in einen prak¬ 
tischen Beruf überzuführen, in dem es oft 
noch recht Tüchtiges wird leisten können, 
während es in wissenschaftlichen Berufen 
versagen würde. Andererseits können aber 
auch bei einem Kinde, das sich erst sehr 
schwer entwickelt hat, plötzlich die in ihm 
schlummernden Anlagen sich entfalten, 
und der Arzt muß auch hier die Ange¬ 
hörigen darauf hinweisen und so dem 
Kinde den Lebensweg ebnen helfen. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit verdienen noch 
die hervorragend begabten Kinder. Für 
diese wird ja in der letzten Zeit an vielen 
Orten mancherlei getan und auch mit 
Recht, denn Staat und Gemeinde haben 
ein Interesse daran, die Begabungen ihrer 
Mitglieder in jeder erdenklichen Weise zu 
fördern. Bisher hat man sich allerdings 
fast ausschließlich der allgemein Begabten 
angenommen, nicht aber der einseitig Be¬ 
gabten. Gerade hier aber klafft eine Lücke: 
der allgemein Begabte kommt in allen 
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Berufen vorwärts, aber das gilt nicht für 
den einseitig Begabten; er wird in einem 
ungeeigneten Berufe seine Kräfte nicht 
entfalten können, sich unzufrieden fühlen, 
nichts leisten, während er in einem ande-< 
ren Berufe zu ganz hervorragenden Lei¬ 
stungen befähigt wäre. Besonders müßte 
man es sich im Interesse unserer Industrie 
und unserer Volkswirtschaft angelegen 
sein lassen, die technisch Befähigten zu 
fördern. Wie sich das erreichen ließe, 
darauf bin ich an anderer Stelle ein¬ 
gegangen. Nur darauf sei noch hinge¬ 
wiesen, daß manche psychische Verstim¬ 
mung ihren Grund in der durchaus unge¬ 
eigneten Betätigung des Individuums hat, 
und daß es daher zu den prophylaktischen 
Aufgaben gehört, es zu vermeiden, daß 
ein Mensch einen für ihn ungeeigneten 
Beruf wählt. Oft wird man dabei aller¬ 
dings gegen die ehrgeizigen Pläne des Be¬ 
treffenden selbst ankämpfen müssen, um 
ihn vor späteren Mißerfolgen zu bewahren. 

Diese Fragen werden aber erst brennend 
in dem Augenblicke, wo das Kind die 
Schule verlassen und ins Leben hinaus¬ 
treten soll. Wie oft wird da nicht an den 
Arzt die Frage gerichtet, was aus einem 
Kinde werden, welchen Beruf es ergreifen 
soll. Oder man fragt den Arzt geradezu, 
ob ein Kind für einen bestimmten Beruf 
geeignet ist. Der Arzt, der sich hier auf 
eine körperliche Untersuchung beschränkt, 
übersieht den Kernpunkt des Problems, 
vor das er gestellt ist. Natürlich kommt 
auch die körperliche Eignung in Betracht: 
einen Schwächling wird man nicht Schmied 
werden lassen, aber von gleicher Wichtig¬ 
keit ist doch die psychische Eignung. Daß 
jeder nicht zu jedem Berufe taugt, das ist 
eine Erkenntnis, die immer mehr in weitere 
Kreise dringt. Früher glaubte man, man 
könne durch Erziehung alles aus einem 
Menschen machen; wenn er nur genügend 
unterrichtet würde, so könne er jeden Be¬ 
ruf erlernen. Dem ist aber nicht so, und 
zwar gilt dies in noch höherem Maße als 
allgemein angenommen wird. Schon bei 
wenig differenzierten Berufen hat es sich 
gezeigt, daß der eine vom ersten Augen¬ 
blick an vorzügliche Arbeit leistet, während 
der andere dauernd ein Stümper bleibt, 
ja, es hat sich herausgestellt, dpß sogar 
verschiedene Maschinen, die dem gleichen 
Zweck dienen, von einer und derselben 


I Person nicht gleich gut bedient werden 
können, daß der eine sich besser für diese, 
der andere besser für jene Maschine eignet. 
! Der Grund dafür liegt nicht etwa in einer 
| geringen Ausbildung, sondern in der in¬ 
dividuellen psychischen Konstitution, die 
j dem Menschen eigen und durch Erziehung 
und Unterweisung wenig oder gar nicht 
| beeinflußbar ist. Ist es da nicht unsere 
; Pflicht, auf die verschiedene Richtung der 
j einzelnen Funktionen Rücksicht zu neh- 
I men? Der Arzt, der ja gerade in Fragen 
J der Berufswahl oft um seinen Rat ange- 
j gangen wird, kann hier den jungen Men¬ 
schen ungeheuer viel nützen, und ihm 
| kommt ja in vielen Fällen noch der Um- 
| stand zur Hilfe, daß er die Kinder schon 
I längere Zeit kennt, ein Vorzug, den er 
vor dem Berufspsychologen hat, der dem 
Kinde fremd gegenübersteht. 

Für eine ganze Reihe von Berufen 
liegen nun bereits Analysen und Methoden 
' zur Untersuchung auf Geeignetheit für 
| diesen Beruf vor; es würde zu weit führen, 
auf diese hier näher einzugehen, ich muß 
| auf die einschlägige Literatur, die ich am 
! Schluß zusammengestellt habe, verweisen. 

| Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, in 
j welchem Zusammenhang die Berufspsycho- 
j logie für den ärztlichen Praktiker von 
j Wichtigkeit wird. 

I Schon jetzt fällt ja dem Arzt die Auf- 
| gäbe zu, die Bewerber für Beamtenstellen 
j im Bahndienst (Lokomotivführer, Fahr- 
| dienstleiter usw.) auf ihre Tauglichkeit zu 
) untersuchen. Bisher wurde dabei einseitig 
j der Gesundheitszustand berücksichtigt, 
während man die psychischen Fähigkeiten 
i nicht in den Kreis der Untersuchung zog. 
j Nun ist es aber, wenn irgendwo, so hier 
i durchaus geboten, nur wirklich geeignete 
j Personen zuzulassen, da ungeeignete, ganz 
i abgesehen von dem Materialschaden, den 
j sie anrichten können, nicht nur ihr Leben, 

I sondern das Leben vieler anderer gefähr- 
I den; und das gleiche gilt von allen anderen 
I Berufen im Verkehrsleben, für den Kraft- 
I Wagenführer, für den Hochbahnführer, für 
| den Straßenbahnführer usw. Es ist deshalb 
! auch kein Wunder, daß sich die berufs¬ 
psychologische Praxis gerade dem Studium 
dieser Berufe ganz besonders zugewendet 
hat: so werden in der deutschen Armee 
die Kraftführer auf ihre Eignung unter¬ 
sucht. Hamburg läßt Untersuchungen an 
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Hochbahn- und Straßenbahnschaffnerinnen ! sein, sondern bei den innigen Beziehungen, 
anstellen, und das sächsische Eisenbahn- die zwischen dem letzteren und dem Ab¬ 
ministerium hat angeordnet, daß sämtliche lauf der psychischen Prozesse bestehen, 
in seinem Dienstbereich anzustellenden wird er auch zu berücksichtigen haben, 
Beamten psychologisch auf ihre Geeignet- j ob der Patient psychisch noch zur Aus- 
heit zum Fahrdienst zu prüfen sind. Wenn Übung seines Berufes befähigt ist. Das 
auch die Ausarbeitung der Untersuchungs- * gilt schon bei rein körperlichen Erkran- 
methoden, und wahrscheinlich auch die ( kungen; so haben Störungen der Kompen- 
Prüfung selbst, immer dem psychologischen sation der Herztätigkeit psychische Ver- 
Fachmann überlassen bleiben wird, so ist änderungen im Gefolge, welche schon allein 
die Kenntnis des Untersuchungsverfahrens ; deswegen eine Verwendung in gewissen 
doch für den ärztlichen Untersucher und Berufen, die eine dauernde und gleich - 
Begutachter von allergrößter Wichtigkeit, ! mäßige Anspannung der Aufmerksamkeit 
damit er dem psychologischen Fachmann oder Unerschrockenheit erfordern, unmög- 
manchen Fingerzeig und Aufschluß geben lieh machen. 

kann. In erhöhtem Maße gilt dies naturgemäß 

Ganz besonders aber da, wo es sich , von allen nervösen und psychischen Er¬ 
darum handelt, festzustellen, ob ein Be- krankungen. Hier kommen in erster Linie 
amter seinen Dienst noch zu versehen im- ! die Unfallfolgen in Betracht. Welche 
stände ist, oder ob ein vorhandenes körper- , Stellung man auch den traumatischen 
iiches oder seelisches Leiden die weitere Neurosen gegenüber einnehmen mag, ob 
Verwendung zu dem verantwortungsvollen man sie als eine Folge von Renten- oder 
Außendienst ausschließt, wird es Aufgabe Begehrungsvorstellungen ansehen will oder 
des Arztes sein, entweder selbst einzelne nicht, man wird doch zugeben müssen, 
berufspsychologische Untersuchungen aus- daß es sich um krankhafte Veränderungen 
zuführen, oder das Urteil des Fachmannes des Seelenlebens handelt, welche die Ar- 
zu hören und zu berücksichtigen. Am beitsfähigkeit weitgehend beeinflussen 
meisten dürfte sich wohl die Form einer ! können. Gerade hier war der ärztliche 
kommissarischen Begutachtung empfehlen, Gutachter bei der Frage der Rentenfest- 
die sich ja innerhalb der militärischen Setzung, des Grades der Erwerbsbeschrän- 
Untersuchungen aufs beste bewährt hat. kung oft ziemlich hilflos, und die Ent- 
Ein enges Zusammenarbeiten zwischen Scheidung war in einer großen Zahl der 
Mediziner und Psychologe ist daher er- Fälle eine mehr .oder minder willkürliche, 
forderlich, und es wird sich um so besser ! Die Kenntnis der für die Berufe erforder¬ 
ermöglichen lassen, je besser das gegen- liehen Fähigkeiten, welche ihm die Be¬ 
seitige Verständnis ist. Dazu gehört in rufspsychologie zu vermitteln in der Lage 
erster Linie aber von seiten des Arztes j ist, kann ihm wertvolle Hilfsmittel zu einer 
die Kenntnis und Würdigung der experi- objektiven Begutachtung bieten, 
mentell-psychologischen Untersuchungs- Eines sei allerdings hier hervorgehoben: 
methoden. die affektiven Momente, denen in der Gc- 

Eng verwandt mit den zuletzt ge- nese psychischer Krankheiten und in ihrem 
streiften Fragen sind diejenigen, welche Fortbestehen eine so wesentliche Rolle zu¬ 
sich ganz allgemein mit der Begutachtung | kommt, sind einstweilen dem Experiment 
der Erwerbsfähigkeit beschäftigen. Auch noch nicht zugänglich. Und hierhin finden 
hier ist die Befufspsychologie berufen, eine die psychologischen Untersuchungen ihre 
wichtige Rolle zu spielen. Sie hat ein- j Grenze. Ein Eingehen auf den Kranken, 
gehend' analysiert, welche Fähigkeiten für i eine genaue Beobachtung, ein sich Ver- 
verschicdene Berufe unbedingt erforderlich I tiefen in sein Seelenleben, kann daher nie 
sind, und sie hat Methoden angegeben, überflüssig werden; die Berufspsychologie 
wie man diese Fähigkeiten exakt prüfen | soll es nicht ersetzen, sondern nur ergän^bn. 
kann. Hat nun der Arzt einen Kranken Von Wichtigkeit ist eine Psychologie 
zu begutachten, und soll er feststellen, ob der Berufsberatung aber auch bei allen 
er noch in der Lage ist, seinen Beruf zu anderen psychischen Erkrankungen. Der 
versehen, so darf hier nicht allein der Praktiker wird ja wohl kaum jemals Ge- 
körperliche Gesundheitszustand maßgebend j legenheit haben, sich mit ausgesprochenen 
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Geistesstörungen, den sogenannten „großen i 
Psychosen 4 * zu beschäftigen, und bei der 
asozialen Natur derselben spielt auch die 
Berufspsychologie keine Rolle. Aber bei 
den Schwachsinnsformen und Psycho¬ 
pathien ist sie von um so größerer Wich¬ 
tigkeit. 

Bei den Schwachsinnigen wird es sich 
zunächst darum handeln, zu entscheiden, 
ob sie überhaupt noch sozial verwendbar 
sind. In vielen Fällen wird dies selbst 
bei ziemlich hochgradigem Schwachsinn 
noch möglich sein, und die Betreffenden 
werden dann nicht der öffentlichen Wohl¬ 
fahrtspflege zur Last fallen, sondern im¬ 
stande sein, selbst für ihren Lebensunter¬ 
halt zu sorgen. Die übliche Intelligenz¬ 
prüfung gibt hierüber keinen genügenden 
Aufschluß. Sie prüft die „theoretische“ 
Intelligenz und nicht die „praktische“, 
die für den Arbeiter in erster Linie wich¬ 
tig ist. Aber auch hier ist, wie ich selbst 
an anderer Stelle gezeigt habe, die experi¬ 
mentelle Psychologie berufen, uns einen 
objektiven Maßstab zur Beurteilung der 
Verwendbarkeit an die Hand zu geben. 
Allerdings wird es sich bei einer großen 
Zahl dieser Individuen nur um die Mög¬ 
lichkeit einer Verwendung in den nieder¬ 
sten Berufen handeln. Aber immerhin 
wird sich auch bei manchem noch eine 
Ausbildung zu etwas gehobeneren Berufen 
ermöglichen lassen. Dabei ist die Wahl 
des Berufes der individuellen Eigenart des 
Betreffenden möglichst genau anzupassen. 
Es gibt Schwachsinnige, bei denen einzelne 
Fähigkeiten noch ganz gut entwickelt sind, 
andere hingegen vollständig ausfallen, und 
man wird sehen müssen, die vorhandenen 
Möglichkeiten zu entwickeln. Wenn es 
gelingt, den Kranken in einen höheren 
Beruf unterzubringen, so ist dies für ihn 
von allergrößtem Wert: einmal wird sein 
Verdienst ein größerer sein, dann aber 
liegt darin auch zugleich ein therapeu¬ 
tischer Faktor, der nicht zu unterschätzen 
ist. Allerdings muß auch hier wieder her¬ 
vorgehoben werden, daß die affektiven 
Momente, die gerade bei Schwachsinnigen 
so große Bedeutung haben, dem Experi¬ 
ment nicht zugänglich sind, und daß das 
Experiment nie die Beobachtung und Ver¬ 
tiefung in den Zustand des Kranken er¬ 
setzen, sondern nur ergänzen kann. Be¬ 
sonders betont werden soll noch, daß eine 


Berufsberatung gerade im Anschluß an 
die Hilfsschulen von allergrößter Wichtig¬ 
keit ist. Ihre Aufgabe ist nicht damit er¬ 
schöpft, den schwachsinnigen Kindern noch 
soviel Wissen und Bildung zu vermitteln, 
als diese zu fassen imstande sind, sondern 
auch bei Verlassen der Anstalt ihnen den 
Austritt ins Leben und das Fortkommen 
| im Leben zu erleichtern und zu ermög¬ 
lichen. 

In ähnlicher Weise gilt das zuletzt 
Gesagte von den sögenannten schwer er- 
! ziehbaren Kindern. Die Schwererziehbar- 
| keit ist ja meist ein Symptom der psycho¬ 
pathischen Konstitution, und bei diesen 
i Individuen hängt ein großer Teil ihres 
Verhaltens im Leben davon ab, ob es ge¬ 
lingt, sie dem Beruf, für den sie am besten 
geeignet sind, zuzuführen oder nicht. Im 
allgemeinen besteht bei psychopathischen 
Individuen die Neigung, sich den nicht 
qualifizierten Berufen zuzuwenden. Bei 
, ihrer Haltlosigkeit und dem Mangel an 
| Ausdauer bringen sie es oft nicht fertig, 
eine längere Ausbildungszeit in einem Be- 
I rufe, der ihnen nicht gerade besonders 
liegt, durchzuhalten. Die unqualifizierten 
j Berufe sind aber gerade für diese Art von 
Menschen ganz besonders verhängnisvoll. 

I Gelingt es, ein psychopathisches Indivi- 
j duum in den Beruf überzuführen, für den 
; es in erster Linie geeignet ist, so würde 
i es hierin oft Hervorragendes leisten. Der 
Arzt, der ja vielfach Gelegenheit hat, solche 
Kinder zu sehen und zu beraten, wird, 
wenn er berufspsychologisches Verständnis 
hat, in der Lage sein, sie wesentlich zu 
| fördern und ihrem Leben Richtung zu 
; geben. 

| Aber nicht nur für Kinder kommen 
j diese Erwägungen in Betracht, sondern 
; auch überall da, wo es sich darum handelt, 
die Erwerbsfähigkeit und berufliche Ver¬ 
wendungsmöglichkeit psychopathischer In¬ 
dividuen zu beurteilen. Uber die Unfall¬ 
neurosen haben wir oben bereits gesprochen. 
Hier nur noch ein paar Worte von anderen 
psychischen und nervösen Störungen. Man 
spricht ja gerade bei diesen so häufig von 
{ „Beschäftigungstherapie“. Meist versteht 
man darunter nur, daß man dem Kran¬ 
ken irgendeine Arbeit aufträgt, die er zu 
i verrichten hat. So läßt man die Patienten 
in den Sanatorien Gartenarbeit machen, 
man läßt sie Schnee schaufeln usw. Das 
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ist gewiß eine dem Körper recht zuträg¬ 
liche und bei geistig Überanstrengten auch 
den Geist erfrischende Betätigung. Aber 
man vergesse nicht, daß das immer nur 
ein vorübergehender Notbehelf sein kann. 
Man ist deshalb dazu übergangen, die 
Kranken, besonders der Arbeiterklassen, 
auch in den Sanatorien schon nutzbringende 
Arbeit verrichten zu lassen. Hierbei wird 
man auch wieder eine solche wählen, die 
sich als ihnen angemessen erweist, für die 
9ie geeignet sind. Die beste Therapie wird 
aber auch draußen eine berufliche Be¬ 
schäftigung sein, der der Mensch voll ge¬ 
wachsen, in der er etwas zu leisten imstande 
ist, und in der er das Gefühl hat, etwas 
Wertvolles zu schaffen. Hier kann die 
Berufspsychologie noch viel Segen stiften. 

Und endlich jetzt: Tausende von Ver¬ 
wundeten können ihrem alten Beruf nicht 
mehr nachgehen, und an uns Ärzte treten 
sie mit der Frage heran: was soll nun 
aus uns werden? Ich denke hier in erster 
Linie an die Gehirnverletzten. Nicht nur, 
daß eine psychologische Behandlung, wie 
die in den Hirnverletztenschulen jetzt ge¬ 
übt wird, imstande ist, manche Funktionen 
wieder herzustellen, wir werden auch in 
einer großen Anzahl von Fällen Berufe 
finden, in denen die Kranken — guten 
Willen vorausgesetzt — noch etwas zu 
leisten, und sich und ihre Familie zu er¬ 
nähren imstande sind. Und damit ist dem 
Verwundeten unendlich viel mehr gedient, 
als mit der Rente, die wir ihm natürlich 
nicht schmälern wollen. Aber darüber 
hinaus ist die Berufspsychologie für alle 
diejenigen wichtig, die ihren Beruf ändern 
müssen. So hat es sich zum Beispiel her¬ 
ausgestellt, daß viele Lokomotivführer, die 
lange im Felde waren, viel Strapazen hinter 
sich haben, diesen verantwortungsvollen 
Dienst einstweilen nicht wieder zu versehen 
in der Lage sind. Hier hat die berufs¬ 
psychologische Untersuchung zu entschei¬ 
den, ob und wann dies wieder möglich 
sein wird. Dabei wird der Berufspsycho¬ 
loge ebenso sehr auf den Arzt angewiesen 
sein, wie der Arzt auf den Psychologen, 
ein enges Zusammenarbeiten liegt daher 
auch hier in beider Interesse. Bei allen 
Kriegsverletzten wird man besonders vor¬ 
sichtig bei der Wahl eines neuen Berufes 
sein müssen, jedes Herumexperimentieren 
ist hier auszuschalten, da daraus nur das 
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Bewußtsein der eigenen Minderwertigkeit 
entsteht, die Ursache von Unzufriedenheit 
und Unglück. 

So wird auch gerade für die Kriegs¬ 
verletzten die Berufspsychologie von ganz 
besonderer Bedeutung. Im Kriege hat sie 
sich entwickelt, sie gehört zu unserem 
Rüstzeug im Kriege und in dem wirt¬ 
schaftlichen und sozialen Kampf, der uns 
bevorsteht. Ihre Bedeutung darf daher 
nicht unterschätzt werden, und der Arzt 
muß sich mit ihr als einem neuen Wissens¬ 
zweige, einer neuen Hilfe, die er bei seinem 
Handeln finden kann, beschäftigen. 
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I. Allgemeines 

• Pathologische Physiologie. Von Ludolf Krehl. 

9. Aufl. 770 S. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1918. 

Preis -geb. 26,— M. 

Die neue Auflage von Krehls erfolgreichem 
Buche scheint mir gegenüber den mir bekannten 
früheren Auflagen nicht nur einen Fortschritt in 
bezug auf die Berücksichtigung der neu erschie¬ 
nenen Arbeiten zu bringen, sondern auch in be¬ 
zug auf die Persönlichkeit des Verf. Wenn er im 
Vorwort darüber klagt, daß ihm das wachsende 
Alter die Schwierigkeiten des Werkes mehr in den 
Vordergrund geschoben habe, so habe ich doch auch 
den Eindruck, daß cs ihm in manchen Fragen 
einen größeren Abstand von den Einzelheiten und 
damit eine freiere Beherrschung des Stoffs ge¬ 
bracht hat, die der Darstellung zugute kommt. 
Die Umarbeitung, die größtenteils im Felde aus¬ 
geführt wurde, hat ziemlich viele Änderun^bn voll¬ 
zogen, darunter auch in der Reihenfolge und Ab¬ 
grenzung der einzelnen Kapitel usf. überall be¬ 
gegnet man Spuren erneuten Nachdenkens und 
Umformens. Daß das Buch weit mehr auf Syn¬ 
these als auf Analyse angelegt ist, daß es weniger 
für den Forscher als für den Arzt geschrieben 
ist, dürfte bekannt genug sein. Die individuelle 
Einheit des kranken Organismus wird noch ein¬ 
dringlicher betont als früher, und was darüber 
sonst nur mit wenigen Sätzen gestreift war, nimmt 
jetzt in einem einleitenden und einem Schluß¬ 
kapitel breiten Raum ein. Es berührt äußerst 
wohltuend, wenn gerade ein Mann von dem großen 
theoretischen Wissen des Verf. sich so warm der 
außer dem Wissen für den Arzt notwendigen 
Eigenschaften annimmt und es wäre zu wünschen, 
daß Gesetzgeber und akademische Lehrer — Kli- i 
niker und Theoretiker —, aber auch alle angehen- ' 
den Ärzte Krehls Gedanken über den ärztlichen 1 
Beruf kennen lernten und teilten. Heubner. 

• Medizinal-Kalender 1919. Mit Genehmig, d. zu st- j 

Ministerien usw. herausgegeben von Geh.-Rat 

Dr. B. Schlegtendal. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1919. Preis 6,— M. 

Der Hirschwaldsche Medizinal-Kalender hat 
in den 69 Jahrgängen seines Bestehens eine be¬ 
sondere Empfehlung durch seine ausgedehnte Ver¬ 
breitung und Bewährung erübrigt. Von der Aus¬ 
gabe für 1919 umfaßt die 1. Abteilung in vier 


über Therapie. 

Taschenbändchen neben den beiden Kalender¬ 
heften das 1. Beiheft mit den Abschnitten „Ge¬ 
schäftskalender“, „Heilapparat“, „Verordnungs¬ 
lehre“ und das 2. Beiheft mit den Abschnitten 
„Kur- und Badeorte 44 und „Diagnostisches Nach- 
, schlagebuch“. Die 2. Abt. enthält in einem über 
700 S. starken Band größeren Formats ärztliches 
Recht (die Gebührenordnungen, die Medizinalver¬ 
fügungen des vergangenen Jahres), Organisation 
der Medizinalbehörden, Institute und Fakultäten, 
endlich die Personalien des Medizinalwesens mit 
einem Ärzteverzeichnis fürs Reich. 

Der neue Jahrgang zeigt, daß sich das 
kleine Werk von anderen ähnlich betitelten 
nicht nur durch die Fülle des in ihm von nam¬ 
haften Mitarbeitern zusammengetragenen Materials, 
sondern auch dadurch unterscheidet, daß an ihm 
fortlaufend mit Sorgfalt gearbeitet wird. So kommt 
es, daß sogar der schwierigste Teil aller solcher 
Werkchen, die Arzneimittelübersicht, nach Aus¬ 
wahl und Angaben bedeutend einwandfreier ist 
als bei der Mehrzahl ähnlicher Taschenbücher. 

] Wünschenswert wäre vielleicht, wenn die syno- 
| nymen Fabriknamen neuerer Mittel sich an ir¬ 
gendeiner Stelle ihrer Erwähnung zusammengestellt 
fänden. Von der guten Anordnung und Ausar- 
‘ beitung der meisten anderen Abschnitte sticht die 
, etwas veraltete und wenig brauchbare Behandlung 
der „unverträglichen Arzneimischlingen“ ab; auch 
j der allerdings äußerst schwierige Abschnitt „Ver- 
i giftungen“ bedürfte vielleicht einer Auffrischung, 
insbesondere einer Erweiterung und verständnis¬ 
volleren Gestaltung seines allgemeinen Teils (hier 
wäre vielleicht die Aufnahme der Heub ne rächen 
Vergiftungstasche am Platze). L. 

• Klinisches Wörterbuch. Von San.-Rat 0. Dorn- 
blüth in Wiesbaden. 8. wcsentl. verm. Auff. 
Leipzig, Veit & Comp., 1909. Preis geb. 7,— M. 
Zu dem prinzipiellen Aufbau des Büchleins 
ist bereits gelegentlich der 7. Aufl. 1 ) Stellung ge¬ 
nommen. Die „wesentliche Vermehrung“ der vor¬ 
liegenden 8. Aufl. bedeutet einen Anstieg der Sei¬ 
tenzahl von 370 auf 388 Seiten. Ref. ist erfreut, 
seine früheren Stichproben-Monita in der neuen 
Auflage beachtet zu sehen. Von vielen Seiten 
würde wohl begrüßt werden, wenn überhaupt der 

V) Diese Mh. 1918, S. 58. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXIII. Jahrfang. 1 
Mirz 1919. J 


Referate. 


109 


Terminologie der Arzneiverordnungslehre, insbe¬ 
sondere moderneren Bezeichnungen mehr Sorgfalt 
und Eingehen gewidmet wäre. — Das Papier der 
neuen Auflage bildet einen schmerzlichen Indi¬ 
kator für die Materialverschlecbterung, die in der 
Zeit zwischen den beiden letzten Auflagen einge¬ 
treten ist. L. 

• Die Unwahrhaftigkeit. Versuche einer Studie zur 
gerichtsärztlichen psychologischen Wertung 
der Aussage mit besonderer Berücksichtigung 
von Krankheit und Rentenkampf. Von Kreis¬ 
arzt Dr. K. Lehmann. (Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
Bd. VIII, H. 4.) Berlin, R. Schoetz, 1918. 
Preis 3,75 M. + 10 %. 

Ein flott und anschaulich geschriebenes Heft. 
Aus der Darstellung spricht Menschenkenntnis 
und Erfahrung Sie kann daher jedem beamteten 
Arzte zum Studium angelegentlich empfohlen 
werden. 

Der Verf. untersucht im I. Abschnitt die 
Gründe für die Unwahrhaftigkeit im allgemeinen, 
im II. Abschnitt # die fehlerhafte Aussage, soweit 
sie sich auf Angaben über den Zustand des ei¬ 
genen Körpers bezieht, im III. Abschnitt die Be¬ 
deutung dieser Erscheinung für Versicherungs¬ 
praxis. 

Eine etwas straffere Zusammenfassung des 
Stoffes würde dem Ref. erwünscht gewesen sein. 
Wenn im II. Abschnitt 5 Druckseiten Goethe ge¬ 
widmet werden, so ist das gewiß sehr interessant; 
der Leser läuft aber Gefahr, das gestellte Thema 
au9 dem Auge zu verlieren. 

Mit dem Verf. wünscht Ref., daß die Univer¬ 
sitätsausbildung unserer Studenten in Zukunft auf 
dem Gebiete der Arbeiterversicherung eine we¬ 
sentliche Vertiefung erfahren möchte. Sie läßt 
auch jetzt noch sehr zu wünschen übrig. 

Lochte (Göttingen). 

Neue Mittel. 

Über Salvarsan-Natrium. Von Prof. Dr. Ga- 
lewski in Dresden. (D.m.W. 1918, S. 1326.) 
Über Silbersalvarsan. Von Prof. F. Hahn in 
Bremen. (Ebenda S. 1385.) 
Silbersalvarsannatiinm-Behandlung der Syphi¬ 
lis. Von Dr. Hugo Müller in Mainz. (Eben¬ 
da S. 1415.) 

Die Berichte sprechen dem Präparat 1 ) überein¬ 
stimmend eine kräftigere und schnellere Wirkung 
zu als dem Neosalvarsan; 0,1—0,3 g erwiesen sich 
als ausreichend. Besonders günstig waren die Er¬ 
folge bei frischer sekundärer und ulzeröser, ter¬ 
tiärer Lues; harte Initialsklerosen heilen weniger 
prompt ab. Als Nebenwirkungen wurden angio- 
neurotische Symptome, Herzklopfen, Angstgefühl 
und gelegentlich auch Fiebersteigerungen beob¬ 
achtet , doch bisher niemals bedrohliche Sym¬ 
ptome. Jungmann. 

Neotchthargaii. Von P. G. Unna. (Denn. Wschr. 
1918, S. 647.) 

Das Neoichthargan entsteht durch Behand¬ 
lung des ichthyolsulfosauren Natriums mit sal¬ 
petersaurem Silber in Form einer noch etwa 
40 Proz. Wasser haltenden Paste und stellt ein 
zwar wasserunlösliches, aber reines und haltbares 
Silberprodukt des Ichthyols dar. Das Produkt 

*) Vgl. auch die Referate S. 27, 81. 65. 

* o 


eignet sich direkt zur Herstellung von Salben, und 
zwar wird die Ichthyolgesellschaft eine entspre¬ 
chende Salbe unter dem Namen Ung. Neoichthar- 
gani in, den Handel bringen (2 Proz. Neoichthar¬ 
gan enthaltend). Die Salbe eignet sich zu einer 
äußerst milden Ekzem behänd lung bei trockenen 
Ekzemen, ferner bei nässenden im Stadium der 
beginnenden Abheilung, endlich bei trockenem 
Kinderekzem. Sie läßt sich auch der Hebrasohen 
Salbe, der Zinkschwefelpaste, sowie den verschie¬ 
denartigsten anderen Zusammenstellungen bei¬ 
mischen. Halberstaedter. 


Therapeutische Technik. 

Krankenbeschäftlgung. Von M. Berg. (Ther. d. 

Gegenw. 1918, S. 416.) 

Nicht nur für chronisch (psychisch und kör¬ 
perlich) Kranke, sondern auch für akut Kranke, 
z. B. Verletzte ist die Beschäftigung wichtig; nicht 
so sehr die Überfütterung mit künstlerischen und 
anderen „Darbietungen“, als die aktive Beschäf¬ 
tigung, sowohl die geistige, als die körperliche, 
selbstverständlich unter genauer Dosierung durch 
den Arzt. Spiele, spater Basteleien und Kunst¬ 
fertigkeiten, die auch zur Geschmacksbildung bei¬ 
tragen können, später auch Behelfsarbeiten für 
die Krankenpflege und endlich Bewegungsspiele 
werden empfohlen. H. Curschmann (Rostock). 

• 

Zur Dosierung von Arzneimitteln im Kindes¬ 
alter. Von Fr. Lust. (Ther. d. Gegenw. 1918, 

S. 402.) 

Eine wirklich fundierte Dosierung für das 
Kindesalter gibt es noch nicht. Die Dosierung 
pro kg Körpergewicht hat Vorzüge, ist aber prak¬ 
tisch oft undurchführbar, diejenige nach den Le¬ 
bensjahren versagt noch mehr. Zu beachten ist, 
daß es einerseits im frühen und späteren Kindes¬ 
alter Uberempfindlichkeit gegen gewisse Mittel 
(manche Opiate z. B., aber Kodein meist nicht), 
andererseits relative Unterempfindlichkeit gegen 
viele Mittel (Kalziumsalze, Chloralhydrat, Atropin, 
Uretan, Digitalis u. a.) gibt. Die Ergänzungstaxe 
zur Deutschen Arzneitaxe 1918, die Dosierung von 
Biedert-Vogel, von Lewin und Gaubins diffe¬ 
rieren ganz erheblich; diejenige der erstgenannten 
Anweisung verordnet z. B. durchschnittlich 3,5 mal 
weniger als das Lewinsche Schema, das über¬ 
haupt das zur Zeit brauchbarste ist. 

Eine Revision der ganzen Frage durch einen 
Ausschuß von Pädiatern und Pharmakologen ist 
dringend notwendig. H. Curschmann (Rostock). 

Wundbehandlung. 

Zur Wundbehandlung mit Dakin-Carellscher 

Methode Im Spital Knittelfeld. Von A. Re- 

bulla. (W.m.W. 1918, S. 2167.) 

Die Dakinsche Lösung 1 ) wurde stets frisch 
bereitet. Behandlungsverfahren bei infizierten oder 
infektionsverdächtigen Wunden: Jodtinkturbepin- 
sei ung, Debridement, Berieselung mit Dakin- 
lösung. Auf die Wunde stark mit Dakinlösung 
durchtränkte Krüllgaze. Bei schweren Wunden 
Dauerirrigation mit der Lösung durch ein Drainrohr. 

Erfolge: sehr gut. Nachteile: manchmal Ek¬ 
zeme benetzter Hautstellen. H. Ptibram (Prag). 

l ) Rezept des Verf. nur unbedeutend abwei¬ 
chend von dem in diesen Mh. 1916. S. 464 ange¬ 
führter. 
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Über eine neue Behandlung ron hartnäckigen 
Wundgeschwüren. Von F. W. Haupt. (Ther. 
d. Gegenw. 1918, S. 414.) 

Analog dem Ulcus cruris behandelt Haupt 
hartnäpkige Wundgeschwüre folgendermaßen: 1. Be¬ 
streichen der Umgebung des Geschwürs mit Ungt 
Zinci. 2. Bestreichen des ganzen Extremitäten¬ 
abschnitts mit Peptonpaste (Rp. Pepton, sicc., 
Amyl. Zinc. oxyd. ää 90,0, Gummi arab. subt. 
pulv., Aq. dest. steril, ää 180,0, Lysol, gtt. XXV). 
8. Ätzung der Geschwürsffäche selbst mit 20proz. 
Sol. argent. nitr. oder Chlorwasser, bei starker Se¬ 
kretion Glutolserum, Bolus alba oder Leukozon, dar¬ 
über Gaze oder Zellstoff. 4. Wickelung der ganzen 
Extremität von unten nach oben mit Mullbinde, 
darüber feuchter Stärkeverband. Je nach Stärke 
der Sekretion Verbandwechsel alle 4—14 Tage. 
Ablösung des Verbandes in lauwarmem Wasser¬ 
bad. In 120 Fällen nur 6 Versager, alle anderen 
geheilt, meist k.v. geworden. 

H. Curschmann (Rostock). 


Neue Patente. 


der Gerbsäure und der desinfizierenden des For¬ 
maldehyds. Ähnlich verhält es sich mit den an¬ 
deren Tanninabkömmlingen nach D.R.P. 808047. 
Die Verbindungen sind ‘graue bis braune Pulver, 
die in Wasser und Alkohol unlöslich sind 1 ). 

Nach D.R.P. 306804 bringt man Lösungen 
von Chlorkalzium mit Lösungen von Harnstoff 
(1 Mol. Chlorkalzium : 4 Mol. Harnstoff) zur Trockne 
oder dampft alkoholische Lösungen von Chlor¬ 
kalzium und Harnstoff bis zur Kristallisation ein. 
Die Verbindungen sollen bei Heufieber, Asthma 
U8w. angewendet werden. 

Nach D.R.P. 306979 erhitzt man basisch 
gerbsaures Kalzium längere Zeit für sich auf hö¬ 
here Temperaturen. Die Präparate sollen bei 
Dysenterie Verwendung finden. Die gerbsaure 
Kalkverbindung ist ein graubraunes Pulver. Es 
ist in Wasser unlöslich. Die Analyse ergibt die 
Formel: Ca(0H)C 14 H fl 0 4 . Schütz (Berlin). 

Darstellung von halogenierten Arslnsäuren* 
Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen b. Köln a. Rh. D.R.P. 296915 vom 
9. 2. 15. (Ausgeg. am 8. 8. 17.) 


Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung des Bromisovalerlansäureesters 
des Bromamylenhydrats. Emil Rath in 
Frankfurt a. M. D.R.P. 309455 vom 8. 9. 16. 
(Ausgeg. am 18. 11. 18.) * 

Der Ester läßt sich bequem aus Bromiso- 
valerylbromid (oder -chlorid) und Bromamylen- 
hydrat gewinnen, wenn man beide Komponenten 
in molekularem Mengenverhältnis unter Ausschluß 
von Wasser in einem indifferenten Lösungsmittel 
einige Zeit auf dem Wasserbade erwärmt. 

Schütz (Berlin). 

Darstellung von Kamphylkarbinol. Dr. Hans 
Rupe in Basel. D.R.P. 307357 vom 3. 6. 16. 
(Ausgeg. am 16. 8 . 18.) 

Öxymethylenkampker läßt sich zum Kamphyl¬ 
karbinol produzieren, wenn er in alkoholischer, 
wässerigalkoholischer, essigsaurer Lösung oder in 
wässeriger Lösung als neutrales Alkalisalz mit 
Wasserstoff in Gegenwart von fein verteiltem 
Nickel oder Kobalt als Katalysator geschüttelt 
wird. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Kalk Verbindungen von Ab¬ 
kömmlingen der Gerbsäuren. Knoll&Co., 
Chein. Fabrik in Ludwigshafen a. Rh. D.R.P. 
308047 vom 6. 2. 15. (Ausgeg. am 24. 9. 18.) 
Darstellung von Verbindungen des Harnstoffs 
mit einem Kalziumsalz. Dieselben. D.R.P. 
306804 vom 8. 9. 16. (Ausgeg. am 11. 7. 18.) 
Darstellung einer ln verdünnten Säuren schwer¬ 
löslichen gerbsauren Kalkverbindung. Die¬ 
selben. D.R.P. 306979 vom 22. 1. 14. (Aus¬ 
geg. am 29. 7. 18.) 

Ä» wurde gefunden, daß Abkömmlinge der 
Gerbsäure, z. B. Tanninformaldehyd, -hexamethy- 
lentetramin u. a. und Azetyltannine u. dgl., die 
sich bei der Behandlung von Durchfällen aller Art 
schon z. T. bewährt haben, beim Behandeln mit 
Kalkverbindungen bisher unbekannte Körper bil¬ 
den, welche wertvolle Präparate zur Behandlung 
der Dysenterie darstellen. So vereinigt die Tannin- 
formaldehydkalkverbindung die bei der Dysenterie 
wertvolle Eigenschaft des Kalkes, exsudathemmend 
und gefäßverengernd zu wirken, mit der Wirkung 


Es wurde gefunden, daß die Kohlenwasser- 
! Stoffe der Azetylenreihe beim Behandeln mit den 
TnhalogenVerbindungen der Arsens die Elemente 
derselben anlagern. So erhält man z. B. bei der 
Einwirkung von ÄsCl 3 auf einen beliebigen Kohlen¬ 
wasserstoff der allgemeinen Formel: 

R.C * C.R t 

einen Körper folgender Konstitution: 

R. C: C. Rj 

' I I 

CI As CL. 

| Diese primär entstehenden Produkte gehen bei 
nachträglicher Behandlung mit Wasser in die 
HalogenarsenoxydVerbindungen der betreffenden 
Kohlenwasserstoffe über (Halogenarsinosoverbin- 
dungen), z. B. das oben angegebene Produkt in: 
R.C:C. R 4 

I I 

CI As O. 

Unter dem Einfluß oxydierender Agenzien erhält 
man aus den Stoffen beider Formeln durch ihr 
Kristallisationsvermögen ausgezeichnete haloge¬ 
nierte ArsinBäuren, z. B. aus obigem Arsenoxyd 
eine Arsinsäure der Formel: 

R. C : C. R 4 
I I OH 
CI As O v 

M)H. 

| Sie stellen in Form ihrer kristallisierten Salze 
! zur Injektion geeignete Arsen Verbindungen dar. 
j Schütz (Berlin). 

Darstellung von wasserlöslichen Verbindungen 
: des Zystins. Dr. B. Stüber in Freiburg i. Br. 

1 D.R.P. 307858 vom 12. 12. 16. (Ausgeg. am 

6. 9. 18.) 

Die Verbindungen von Zystin und dessen 
Derivaten mit Quecksilber, Quecksilberchlorid und 
Silber sind wegen ihrer Unlöslichkeit für Injek¬ 
tionszwecke nicht verwendungsfähig und auch inner¬ 
lich gegeben weniger wirksam. Doch erhält man 
leicht lösliche und äußerst wirksame Doppelsalze 
von amphoterer Reaktion, wenn man Zystin- und 
Zysteinquecksilbei 1 , -quecksilberchlorid, -silber oder 
andere mit Silber oder Quecksilber gekuppelte 

*) Handelsname z. B. Optannin; vgl. diese 
Mh. 1916, S. 353. 
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Zystinderivate in wenig überschüssiger gesät* 
tigter Kochsalzlösung oder entsprechenden Lö> 
sungen von Natriumbromid, Lithiumchlorid u. a. 
löst, die erhaltene Lösung mit Azeton, Alkohol 
oder Äther im Uberschuß versetzt und den ent¬ 
standenen Niederschlag absaugt*). 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von Bromlezithalbumin und Brom¬ 
lezithin. Dr. Peter Bergell in Berlin- 
Wilmersdorf. D.R.P. 307490 vom 5. 3. 14- 
(Ausgeg. am 26. 8. 18.) 

Man behandelt Lezithalbumin in wasserfreien, , 
indifferenten organischen Lösungsmitteln mit Brom j 
und zerlegt gegebenenfalls das entstandene Brom- 1 
lezith&lbumin nach üblichen Methoden in Brom¬ 
lezithin und Albumin. Das Verfahren liefert ein j 
Bromlezithalbumin mit einem Lezithingehalt bis 
fast 25 Proz. und einem Bromgehalt von etwa 
16Proz.; ferner ermöglicht es auf einem neuen 
Weg die Herstellung von besonders reinem Brom¬ 
lezithin. Das erhaltene Bromlezithalbumin ist ein 
hellgelbes, fast geruchloses Pulver von leicht säuer¬ 
lichem Geschmack und schwach saurer Reaktion. 

Schütz (Berlin). 

Gewinnung einer Verbindung von glyzerin¬ 
phosphorsaurein Eisen mit Milchkasein- , 
kalzium. Dr. P. Hoering in Berlin. D.R.P. 
309843 vom 11. 2. 17. (Ausgeg. am 13.12.18.) 
Man löst glyzerinphosphorsaures Eisen in , 
frischer Milch und versetzt die Lösung zur Fällung 
der entstandenen Verbindung mit Methylalkohol. 
Die Verbindung bildet ein lockeres, hellbraunes | 
Pulver. Schütz (Berlin). ' 

Gewinnung der das sogenannte Ligfttn bilden- ! 
den Stoffe aus Holzarten. Akt.-Ges. für j 
Zellstoff- u. Papierfabrikation in Aschaf- 1 
fenburg. D.R.P. 309551 vom 20. 6. 16. (Aus- , 
geg. am 25. 11. 18.) 

Man kocht in zweckmäßiger Weise zerteilte 
Holzmasse mit Ameisen- oder Essigsäure unter 
Zugabe kleiner Mengen einer stark hydrolysieren¬ 
den Mineralsäure. Schütz (Berlin). 

Arzneitechnische Patente. 

Erhöhung der Haltbarkeit Formaldehyd ent¬ 
haltender Tabletten. L. Pink in Berlin. | 
D.R.P. 302334 vom 3. 11. 14. (Ausgeg. am , 
11.12.17.) ! 

Zwecks Erzielung von für Formaldehyd fast 
gasdichten, sehr dünnen Schutzschichten, welche 
die Prägung der Tabletten noch scharf hervor- I 
treten lassen, erzeugt man zunächst mittels einer | 
kalten Lösung von Wachs in einem Gemisch von ; 
Petroläther und Chloroform einen dünnen Wachs- j 
Überzug und darauf mittels einer Lösung von 1 
AzetylZellulose oder Nitrozellulose in Azeton ejnen j 
dünnen Überzug eines Zellulosederivats auf den i 
Tabletten. Man erhält so Tabletten von großer 
Haltbarkeit, die sich auch in den Tropen und 
bei warmer Jahreszeit nicht verändern. 1 

Schütz (Berlin). ; 

Herstellung von Mononatriumkarbonat ent- j 
haltenden Tabletten. Joh. Wülfing, Chem. ■ 
Fahr, in Berlin. D.R.P. 309067 vom 6. 7, 17. ! 
(Ausgeg. am 9. 11. 18.) I 

*) Handelsname: Zvstinal; vgl. diese Mh., 1 
S. 65 und 1918, S. 294. * 


Verwendet man bei der Herstellung von Ta¬ 
bletten von doppelt kohlensaurem Natrium von 
bestimmtem Gewicht (etwa 0,2—0,5 g) und sehr 
harter Pressung die üblichen Bindemittel, wie 
Stärke, Tragant u. ä., so erhält man bei Zusätzen 
von 10 Proz. und vorzunehmender Granulation 
zwar sehr harte, aber wenig haltbare Tabletten, 
da sie, je härter sie gepreßt sind, desto leichter 
unter schieferartiger Abblätterung zerfallen. Man 
kann nun diese Ubelstände vermeiden, wenn man 
dem Bikarbonat ganz geringe Mengen von etwa 
*/.» bis 2 Proz. eines reinen fettsäuren Natrium- 
salzes einer gesättigten Fettsäure der Palmitin- 
und Stearinsäurereihe oder eines Natriumsalzes 
einer ungesättigten Fettsäure der ölsäurereihe, 
z. B. ölsaures Natrium innig beimi6cht und die 
Mischung ohne vorherige Granulation hart tablet¬ 
tiert. Die so erhaltenen Tabletten sollen für eine 
genaue Dosierung des doppeltkohlensauren Na¬ 
triums in der Medizin Verwendung finden. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung trockener HnlogenkalzInm-.StUrkc- 
präparate. Dr. Ed. Ritsert in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 308616 vom 16. 9. 15. (Ausgeg. am 
12. 10. 18.) 

Reibt man Stärkemehle (Weizenstärke, Kar¬ 
toffelstärke u. dgl.) mit ungefähr gleichen Teilen 
Wasser zu einem steifen Brei an und zerdrückt 
darin etwa gleiche Teile kristallisiertes Chlor¬ 
kalzium, so wird die Masse unter Lösung des 
Chlorkalziums zunächst dünnflüssiger, um alsdann 
ohne Wärmezufuhr zu einer festen kolloidalen 
Masse zu erstarren. Die Chlorkalziumpräparate 
können außer als Arznei- und Nahrungsmittel * 
auch mit Wasser, Glyzerin und anderen Zusatz¬ 
stoffen als Ersatz von Glyzeringelatine, als Salben- 
und Pastengrundlage benutzt werden. — ln glei¬ 
cher Weise wie Chlorkalzium verbindet sich auch 
Bromkalzium mit Stärkemehl zu dauernd luft¬ 
trockenen Präparaten. Schütz (Berlin). 

Mcdizinischph ysik alt sehe Patente. 

Vorrichtung zum Beugen und Strecken von 
Gliedern mit versteiften Gelenken. Dipl.- 
lng. H. Kauffmann in München. D.R.P. 
295632 vom 27. 10. 14. (Ausgeg. am 11.12.16.) 
Man hat versucht, versteifte Gelenke dadurch 
zu heilen, daß das betreffende Glied abwechselnd 
in der größtmöglichen Streck- oder Beugestellung 
mehrere Stunden fest eingespannt wird und da¬ 
durch die Muskeln und Sehnen gestreckt werden. 
Da der Patient diese Apparate stundenlang an¬ 
behält, müssen sie leicht und handlich sein. Dabei 
soll die Verwendung von Schnallen oder Gurten 
nach Möglichkeit vermieden werden, da diese 
leicht einschneiden. Die Apparate der vorliegen¬ 
den Erfindung entsprechen diesen Bedingungen. 
Wesentlicher Bestandteil: Drei versetzt zuein¬ 
ander an zwei gelenkig miteinander verbundenen 
Schienenpaaren drehbar angeordnete Backen, die 
mit einem Spreizbügel und einer Spannschnur 
Zusammenwirken. Die beiden vom kranken Ge¬ 
lenk ausgehenden Körperteile werden zwischen 
die drei jeweils abwechselnd an entgegengesetzten 
Seiten der Glieder anliegenden Backen eingelegt, 
worauf durch Anziehen des einen Backens gegen 
das die beiden anderen Backen enthaltende Ge¬ 
stell das Glied in die äußerste Streck- oder Beuge¬ 
stellung gebracht und hierbei die sämtlichen drei 
Backen so fest an die Körperteile gepreßt werden, 
daß der Apparat ohne weiteres bzw. ohne be¬ 
sondere Schnallen an.dem Glied hält. 

Schütz (Berlin). 
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Bandage in Form eines Halbhandschuhs zur 
Streckung ron Hand- und Fingergelenken 
bei Lähmungen. Jean Commer u. H. Vo¬ 
gel in Bonn. D.R.P. 296 148 vom 24. 3. 15. 
(Ausgeg. am 16. 1. 17.) 

Über Arm und Hand sind in Richtung der 
einzelnen Finger an sich bekannte flache, schlangen¬ 
förmig gebogene Federn derart angebracht, daß 
sie eine Bewegung nach allen Richtungen gestatten. 

Schütz (Berliii). 

Kissen für elektrotherapeutische Zwecke. Ju¬ 
lius Einhardt in Konstanz. D.R.P. 296 656 
vom 21. 1. 15. (Ausgeg, am 20. 2. 17.) 

Die Elektroden sind auf zwei entgegenge¬ 
setzten Seiten des Kissens so angebracht, daß das 
zwischen Gliedmaßen des menschlichen Körpers 
gepreßte Kissen sie in Abstand voneinander hält 
und einen galvanischen Strom durch denselben 
sendet. Schütz (Berlin). 

Inhalierapparate . 

Flaschenföriufger Inhalationsapperat mit hahn- 
kfikenartig wirkendem Yerschlußpropfen. 
Albert Fleischhauer in Gehlberg, Thür. 
D.R.P. 306838 vom 8. 4. 14. (Ausgeg. am 
13. 7. 18.) 

Doppelinhalator, bei welchem die Flüssigkeit 
durch zwei Zerstäuber (Düsen) in entgegen¬ 
gesetzter Richtung gegen die innere Wan¬ 
dung des Inhalationsgefäßes geschleudert 
wird. D.R.P. 297 165 voifi 19. 7. 12. (Ausgeg. 
am 27. 3. 17.) 

Inhalationsäpparat mit einer Glaskugel und 
daran anschließendem, die Zerstäuber Vor¬ 
richtung aufnehmendem, sackartigem Son¬ 
derbehälter. Gustav Voigtmann in Ber¬ 
lin. D.R.P. 300822 vom 29. 7. 16. (Ausgeg. 
am 27. 9. 17.) 

Inhalator. Dipl.-Ing. K. Diechler u. Dr. F. X. 
Thumbausen in München. D.R.P. 306287 
vom 26. 7. 16. (Ausgeg. am 26. 6. 18.) 
Vorrichtung zum Zerstäuben, insbesondere von 
medizinischen Flüssigkeiten. Firma C. A. 
Tancr6 in Wiesbaden. D.R.P. 306 016 vom 
21. 8. 16. (Ausgeg. am 11. 6. 18.) 

Vorrichtung für stoßweise Zuführung einzu¬ 
atmender Heilmittel. Artur Duffek in 
Wien. D.R.P. 301008 vom 27. 9. 16. (Ausgeg. 
am 3. 10. 17.) 

Inhalationsapparat. Dr. Thoens & Matthes 
G. m. b. H. in Berlin. D.R.P. 294852 vom 
26. 10. 13. (Ausgeg. am 27. 10. 16.) 

Herstellung von Inhaliermassen. C. Beyer in 
Köln-Mannsfeld und Dr. R. Posner in Ber¬ 
lin. D.R.P. 299376 vom 30. 5. 16. (Ausgeg. 
am 7. 7. 17.) 

Zweok der Vorrichtungen D.R.P. 306838 und 
297165 ist die Beseitigung größerer Flüssigkeits¬ 
tropfen aus dem Inhalationsnebel. Dies geschieht 
nach dem ersten Patent beim Zusammenprall der 
gegeneinander austretenden Nebelstrahlen, nach 
dem zweiten durch Niederschlagen an den Innen¬ 
wandungen der die Zerstäubungsflüssigkeit und 
den Vernebler gleichzeitig umfassenden Flasche 
bzw. ihres Hohlpfropfens. Ähnliches wird wohl 
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auch durch den vorgeschalteten Behälter nach 
D.RP. 300822 angestrebt. 

Der Tancr^apparat (D.R.P. 306016) soll eine 
weiteghende Zerstäubung und richtige Tempe¬ 
rierung des zu erzeugenden Nebels ergeben, damit 
eine möglichst tief reichende Wirkung erzielt wird. 
Der Apparat ist dadurch gekennzeichnet, daß 
mehrere an ein Luftzuführungsrohr angeschlossene 
Zerstäuberdüsen von einem im Gehäuse drehbaren, 
mit Austrittsöffnungen für den Sprühstrahl ver¬ 
sehenen Schutzrohr ummantelt sind und gegebe¬ 
nenfalls aus verschiedenen Tiefen saugende Flüs¬ 
sigkeitsförderrohre besitzen, die in einen vorteil¬ 
haft für mehrere übereinander geschichtete Flüs¬ 
sigkeiten verschiedenen spezifischen Gewichts ge¬ 
meinsamen Flüssigkeitsbehälter eintauchen, der 
von einem Heiz- oder Kühlmantel umgeben ist. 

Bei D.R.P. 306 287 dienen die Heizgase gleich¬ 
zeitig zur Lieferung des Dampfstroms und zur 
Vergasung des Arzneimittels. D.R.P. 294 852 ist 
durch die Anordnung mehrerer Preßluftdüsen um 
eine Flüssigkeitsdüse zur kräftigen Zerstäubung 
auf kaltem Wege gekennzeichnet. Auch D.R.P. 
301008 benutzt Druckluft, die aber stoßweise ar¬ 
beitet und dabei abgemessene Mengen der Arznei¬ 
flüssigkeit durch Kolbenbewegung aus einem Be¬ 
hälter in den Luftstrom spritzt. — Die Inhalier¬ 
massen D.R.P. 299 376 enthalten flüchtige Inha¬ 
lierstoffe wie Kampfer, Menthol u. a. und sollen 
deren Verdampfung auf heißem Wasser beschleu¬ 
nigen. Sie enthalten u. a. Bikarbonate, deren 
Kohlensäure z. T. entweicht und die Inhaliermas¬ 
sen zerteilt. 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

• Lehrbach der Arzneimittellehre and Arzneiver- 

ordnangslehre. Von Prof. H. von Tappeiner 
in München. 12. neubearb. Aufl. F. C. W. Vo¬ 
gel, Leipzig, 1918. Preis 16,— M., geb. 19,— M. 

Die Eigenart des Tappeinerschen Werkes 
ist gelegentlich früherer Auflagen in diesen Mh. 
hinreichend besprochen 1 ); die neue Auflage zeigt 
nach dieser Richtung hin keine Veränderung. 
Nach wie vor wird das Buch einen großen An¬ 
hängerkreis in den Reihen derjenigen finden, die 
weniger eine auf breiter Basis stehende Dar¬ 
stellung der Pharmakologie, als eine kompendös 
zusammenfassende Behandlung der Arzneiverord¬ 
nungspraxis und ihrer pharmakologischen Grund¬ 
lagen suchen. Bei aller Kürze der pharmakolo¬ 
gischen Kapitel tritt doch in der neuen Auflage 
die Bemühung hervor, auch neuere pharmakologi¬ 
sche Erfahrungen zu verwerten. L. 

• Grandzüge der Heilqaellenlehre and ihrer An¬ 

wendung in der ärztlichen Praxis. Von Ju¬ 
lius Schütz, Privatdoz. an der Wiener Uni¬ 
versität. 288 S. Wien, Moritz Perles, 1919. 
Vorwiegend gestützt auf die Literatur des 
letzten Jahrzehnts gibt Schütz einen Überblick 
über die zur Zeit geltenden Ansichten von den 
Wirkungen der Heilquellen bei Trink- und Bade¬ 
kuren. Die Darstellung iRt durchaus elementar, 
die wichtigsten theoretischen Voraussetzungen 
werden rekapituliert, so daß das Buch leicht ver¬ 
ständlich ist. Ob die Einteilung besonders glück- 


*) Vgl. z. B. diese Mh. 1914, S. 44. 
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lieh ist, möchte Ref. dahingestellt sein lassen: es 
werden nämlich erst die Wirkungen der Einzel- 
beetand teile (Kochsalz, Glaubersalz usf.) für sich 
durchgesprochen und in einem besonderen Kapitel 
die Wirkungen der einzelnen Gruppen von Mineral¬ 
wässern (Kochsalzquellen, Glaubersalzquellen usf.). 
Auffallend ist Ref. die Behauptung des Verf., daß 
eine spezifische, d. h. den Hydrosulfidionen zuzu- j 
schreibende Indikation für die innerliche An- j 
wendung.von Schwefelquellen nicht begründet sei. j 
Außer der Schilderung der Wirkungsweise gibt | 
das Buch auch eine Anleitung zur Bewertung | 
chemischer Quellenanalysen, Vorschriften für die 
Verordnungsweise von Heilquellen, sowie Orien¬ 
tierungstabellen über die Quellen der deutschen 
und österreichischen Kurorte. Heubner. 

• Einführung in die organische Chemie. Von 

B. Bavink. (Aus Natur u. Geisteswelt 187.) 

2. Aufl. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin, 1918. 

Preis geh. 1,20 M., geb. 1,50 M. 

Das Büchlein ist für den Laien bestimmt und 
setzt so wenig voraus, daß sogar ein Kapitel über j 
Grund lehren der anorganischen Chemie voraus- j 
geschickt wird. Trotzdem ist sein Inhalt recht 
reich, die Art der Darstellung recht geschickt, so 
daß die Bekanntschaft mit diesem Werkchen auch 
für den Arzt gewiß nicht selten eine Bereicherung 
l*edeuten wird. L. 

• Kolloidchemie. Von Prof. R. Zsigmondy in 

Göttingen. 2., vermehrte und z. T. umgearb. 

Aufl. 402 S., 5 Tafeln, 54 Fig. 0. Spamer, 

Leipzig, 1918. Preis 26,—M., Hlwbd. 30,— M. 

Die „Lehre von der feinzerteilten Materie“ 
nimmt nicht nur immer breiteren Raum in der 
gesamten Biologie ein, sondern sie gewinnt täglich 
wachsende Bedeutung für zahlreiche Gebiete der 
theoretischen und praktischen Medizin, nicht zu¬ 
letzt für Theorie und Praxis therapeutischer Maß¬ 
nahmen. Von den drei Werken, die vor allem 
für die Beschäftigung mit diesem Gebiet zur Ver¬ 
fügung stehen, hat jedes seine besondere Note. 
Während das Wo. Ostwaldsehe Buch noch 
immer seine 2. Hälfte nicht hat erscheinen lassen 
können, stellt Freundlichs „Kapillarchemie“ das 
ganze Kapitel der Kolloide auf die bfeiteste Grund¬ 
lage eines größeren Gebietes der physikalischen 
Chemie. Demgegenüber sucht das vorliegende 
Werk das Hauptgewicht auf die Beschreibung der 
verschiedenen kolloiden Systeme zu legen und an 
deren Hand Tatsachen und Forschungen von all¬ 
gemeinerer Bedeutung darzustellen. So findet 
auch der Mediziner in ihm nicht nur die für die 
therapeutische Praxis wichtigen anorganischen Kol¬ 
loide (kolloide Metalle usw.), sondern auch die 
wichtigen Abschnitte „Seifen“, „Farbstoffe“, „Ei- 
vreißkörper“ in ausgezeichneter Vollständigkeit be¬ 
handelt. L. 

Das Verhalten yon schilddrttsenlosen, milzlosen 

Tieren bei 0 2 -Mangel, zugleich ein Beitrag 

zur Theorie der Herzkrankheit. Von H. 

Streuli. 

Der Einfluß der Milz auf den respiratorischen 

Stoffwechsel- Von N. Danoff. 

Aus dem physiol. Inst, in Bern. (Biochem. 

Zschr. 87, 1918, S. 359 und 93, 1919, S. 44.) 

Entmilzte Ratten vertragen nach Streuli 
den Sauerstoffmangel einer Unterdruckkammer 
s*chr viel schlechter als normale, noch viel schlech¬ 
ter aber als schilddrüsenlose Tiere. 


Danoff s Messungen des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels ergänzen diese Versuche zu der Fest¬ 
stellung, daß die Milz den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel hemmt, ihre Fortnahme ihn fördert. Sie 
steht im Antagonismus zur Schilddrüse, bei der 
die Verhältnisse genau umgekehrt liegen. L. 


Theorie physikalischer Wirkungen. 

• Physikalische und biologische Grundlagen der 

Strahlentherapie. Von B. Krönig u. W. Fried¬ 
rich. 278 Seiten, 31 z. Teil farbige Tafeln. 

Berlin-Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1918. 

Preis 30,— M. + 10 %. 

• Strahlen-Tiefen-Behandlung. Experimentelle 

und kritische Untersuchungen zu praktischen 

Fragen ihrer Anwendung in der Gynäkologie. 

Von E. von Seuffert. II. Sonderband zur 
# Strahlentherapie. 498 S. Berlin-Wien, Urban 

u. Schwarzenberg, 1917. Preis 25,— M. 

• Handbuch der Röntgenlehre. Von H. Gocht. 

5. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 1918. Preis 7.—, M. 

Lwbd. 12,— M. 

Das erste Buch ist gleichermaßen ein letztes 
glänzendes Zeugnis für des verstorbenen Krönig 
Bedeutung auf dem Gebiet der Strahlentherapie, 
— schon dadurch, daß er vermocht hat, einen Phy¬ 
siker wie Friedrich für diese zu interessieren—, 
wie für die Bedeutung, die der Mitarbeit eines 
exakten Physikers in Fragen der Strahlentherapie 
zukommt, schließlich auch für die Leistungsfähig¬ 
keit des deutschen Buchhandels am Schluß des 
Weltkrieges. Es steht in mehr als einer Hinsicht 
einzigartig da. Die allgemeine Bedeutung der Ar¬ 
beit liegt darin, daß die Verff. klar erkannt haben, 
wie alles bisher auf dem Gebiet der Strahlenbe¬ 
handlung Geleistete, an dem ihre Klinik einen an¬ 
erkannt hervorragenden Anteil hat, Stückwert 
bleibt und keiner bleibenden Lösung zustreben 
kann, solange nicht ein physikalisch ganz einwand¬ 
freies Dosierungsverfahren vorliegt. Dieses kann, 
wie auch andere Autoren erkannt haben, nur auf 
i der ionisierenden Eigenschaft der Röntgen- und 
I Radiumstrahlen — diese werden dankenswerter- 
I weise überall mitberücksichtigt — aufgebaut sein, 
und Friedrich glaubt nun, eine geeignete Meß¬ 
kammer — auf die alles ankommt —, mit der 
man auch bei Tiefenbestrahlungen, wenigstens in 
der Gynäkologie, an Ort und Stelle der Strahlen¬ 
wirkung die Dosis messen kann, gefunden zu 
haben, offenbar nach jahrelangen mühsamen Ar¬ 
beiten, von den man zwischen den Zeüen des 
Buches lesen kann. Auf den Untersuchungen mit 
dieser Friedrichschen Meßkammer — es ist ein 
Iontoquantimeter mit einer Meßkammer mit Gra¬ 
phit-Elektroden, die 1 ccm Luft enthält — beruhen 
alle geschilderten Versuche, physikalische wie bio¬ 
logische. Die Verff. sind dabei ganz radikal vor¬ 
gegangen, haben alle früheren z. T. als unumstöß¬ 
lich geltenden Versuche nachgeprüft, eine ganze 
Reihe von Widersprüchen in der Literatur aufge¬ 
klärt, andere Tatsachen exakt bestätigt, z. T. aber 
auch ganz neue Tatsachen gefunden. Ich nenne 
nur die Bedeutung der Streustrahlung für die 
Tiefendosis, die nun als sicher anzusehende Gleich¬ 
artigkeit verschieden harter Strahlen in ihrer bio¬ 
logischen Wirkung, die Bedeutung des Intensitäts- 
Faktors („verzettelte Dosis“), den Einfluß von 
Hilfskräften, wie Diathermie, Wärme, Sekundär¬ 
strahlen usw. auf die biologische Wirkung der 
Röntgen- und y- Strahlen, um überhaupt nur ein 
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Bild von dem Umfang der Untersuchungen zu 
geben. Vielleicht sind die Schlußkapitel über die 
Abhängigkeit der biologischen Wirkung von der { 
Gewehs&rt (Sensibilitäts-Quotient) und über die I 
Frage der individuellen Radio-Sensibilität (Idio¬ 
synkrasie) etwas kurz geraten im Vergleich zu 
anderen Abschnitten; aber was will das besagen 
gegenüber der Summe von Versuchen und Ergeb¬ 
nissen, die übrigens in einer stilistischen Form ge¬ 
boten sind, die vergessen läßt, daß man lange 
Versüchsprotokolle liest. 

Hoffentlich erfreut uns Friedrich noch mit 
den in Aussicht gestellten ergänzenden Unter- , 
suchungen — der Ref. darf vielleicht an die Fra¬ 
gen der Reizdosen, der Latenzzeit, Erholungsfaktor, ' 
Dosenwiederholung und ähnliches erinnern — und 
hoffentlich ist es ihm bald möglich, sein Instru¬ 
ment mit einer genauen Anleitung zum richtigen 
kritischen Gebrauch aus seinem Laboratorium in 
die Praxis gehen zu lassen. Einstweilen ist nicht 
zu viel gesagt, wenn man behauptet, daß den die 
Strahlenbehandlung Ausübenden seine Tätigkeit^ 
aufs neue freuen wird, wenn er aus dem Buche 
sieht, daß noch nicht alle Hoffnung auf exakte j 
Dosierung verloren ist. j 

Seuffert ist ähnliche Wege gegangen wie j 
Krönig und Friedrich. Auch er hat erkannt, 
daß eine brauchbare Lösung der vielen schwe- i 
benden Fragen in der Strahlenbehandlung ganz 
und gar abhängig ist von der Art des Meßver¬ 
fahren. Auch er hat in der Iontoquantimetrie 
und in der Messung der Dosis möglichst am Ort 
der gewünschten Strahlenwirkung das Verfahren 
erkannt, das physikalischen Forderungen einzig 
standhält. Seuffert hat das Seilardsche In¬ 
strument mit Aluminiumkammern verwendet und 
auf den Messungen mit diesem alle seine geist¬ 
reichen und mühevollen Untersuchungen aufge¬ 
baut, die sich auf Röntgen- und Radium- bzw. 
Mesothorium-Strahlung beziehen. Man muß heute 
wohl sagen „leider“, nachdem durch die eingehen¬ 
den physikalischen Untersuchungen Friedrichs 
erwiesen ist, daß die Seilardsche Meßkammer 
und andere Teile des von Reiniger, Gebbert 
& Schall in den Handel gebrachten Instrumentes 
nicht ohne Fehler sind und daher zu falschen 
Ergebnissen führen können. So weichen denn 
auch einzelne von den Ergebnissen Seufferts 
von denen Friedrichs nicht unwesentlich ab, 
z. B. das, daß die verschiedenen Wellenlängen bio¬ 
logisch verschieden, bzw. die harten Röntgen- und 
y- Strahlen besonders elektiv würken, während 
nach Friedrich die biologische Wirkung nur von 
der Quantität abhängt. Diese physikalische Un¬ 
zulänglichkeit der Messungen beeinträchtigt daher 
leider die Bewertung der Untersuchungsergeb¬ 
nisse Seufferts. Daß daneben noch kleine 
physikalische Ungenauigkeiten mitunterlaufen sind, 
z. B. die Angabe der Halbwertschicht in Volum- 
cinheiten (ccm statt cm), sei nur nebenbei erwähnt. 
Seufferts Arbeit ist bereits im Juni 1916 abge¬ 
schlossen und berücksichtigt daher nicht mehr 
manche Neuerung, z. B. die Möglichkeit, mit bei¬ 
nahe homogenen und wesentlich härteren Röntgen¬ 
strahlungen als früher arbeiten zu können. 


Die genannten Nachteile nehmen dem Buch 
durchaus nicht allen Wert. Zahlreiche der gründ¬ 
lichen und kritischen Untersuchungen, von denen 
ich nur die über das Dispersions-Gesetz, über die 
Konzentration der radioaktiven Präparate, über 
den Einfluß der /^-Strahlung, über Kreuzfeuer¬ 
wirkung, über die noch unzulängliche perkutane 
Behandlung mit radioaktiven Substanzen, ferner 
die wertvollen Dosen-Quotienten-Tabellen nenne, 
behalten dauernden Wert. Was dem Buch schließ¬ 
lich ganz besonderen Wert verleiht, ja es geradezu 
zu einem Standardwerk der Strahlentherapie stem¬ 
pelt, das ist die hus allen Untersuchungen durch¬ 
weg gezogene und kritisch durchgearbeitete Nutz¬ 
anwendung auf die Praxis, und zwar an der Hand 
eines w’ohl einzig umfangreichen, von Döderlein 
kontrollierten kasuistischen Materials, aus dem 
eine große Anzahl bemerkenswerter Karzinomfälle 
in Tabellenform wiedergegeben ist. Hier wird in 
großem Maßstabe gezeigt, was die Strahlenbehand¬ 
lung, und zwar vorwiegend die mit radioaktiven 
Substanzen bei operablen und inoperablen Krebsen 
heute leistet, wie sie gehandhabt werden muß und 
wie sie noch zu verbessern ist. Jeder Gynäkologe 
und jeder Strahlentherapeut wird in dem klinischen 
•Teil des Buches Neues und Wichtiges in reicher 
Fülle finden. 

Die Tatsache der ö. Auflage (die letzten bei¬ 
den während des Krieges erschienen) spricht schon 
allein für den „Gocht“. Was das Buch aus¬ 
zeichnet, ist knappe und klare Darstellung alles 
Wesentlichen, fußend auf reicher eigener Erfah¬ 
rung, die sich weniger in Kritik als im Weglassen 
von Dingen äußert, die der Verf. nicht selbst 
! kennt. Vielleicht wäre aber gerade dem Anfänger, 

! der sich erst einrichten will, mit einer sachlichen 
! Kritik der einzelnen Apparat-Systeme gedient. — 

( Die neuesten Errungenschaften in Technik und 
Diagnostik sind durchwegs berücksichtigt. Be¬ 
sonders gelungen erscheint dem Verf. wieder der 
I therapeutische Teil (70 Seiten), der trotz seiner 
Kürze alles unbedingt Wissenswerte gut darstellt. 

, Bei dem Mangel an sonstigen kurzen neuzeitlichen 
Büchern über Röntgentherapie möchte Ref. dem 
Verf. und Verlag vorschlagen, diesen Teil des 
Handbuches gesondert herauszugeben. 

| Dietlen. 


Die Ursache der schädlichen Wirkung der 
ultravioletten Strahlen. Von F. J. Harris 
u. H.S. Hoyt. (Pharm. Weekblad 1918,8.1456.) 

Um zu beweisen, daß die schädliche Wirkung 
der ultravioletten Strahlen auf Organismen von 
ihrer starken Absorption durch das Protoplasma 
abhangt, ließen Verff. Paramäcien oder Infusorien 
in Wasser oder in verschiedenen Lösungen (Zucker, 
Pepton, Aminosäuren) von ultraviolettem Licht 
bestrahlen. Die Versuche ergaben, daß die schäd¬ 
liche Wirkung der Strahlen auf die Paramäcien 
durch Lösungen von Gelatine, Pepton, Leucin, 
Cystin und vor allem Tyrosin und Aminobenzoe¬ 
säure bedeutend abgeschwächt wird. Thiele. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, MiBbildungen. 

Zur Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. 

Von C. Menge in Heidelberg. (Zbl. f. Gyn. 
1918, S. 890.) 

Soll das Vulvakarzinom operiert oder bestrahlt 


werden? Vou E. Kehrer. (Mschr. f. Ge- 
burtsh. 1918, S. 348.) 

Strahlentherapie heim epibulbären Karzinom. 
Von Dr. R. PI och er. Aus der Augenklinik 
in Freiburg i. B. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 61, 
1918, S. 189.) 
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Prinzipiell neu ist, daß Menge die ganze Be¬ 
handlung in einer Sitzung durchführt. Beim 
Collumkarzinom werden 2 nebeinandergeschaltete 
Röhrchen mit je 50 mg Radium oder Mesothorium 
in die Cervix eingelegt, ebenfalls 50 mg kommen 
in einer flachen Kapsel in den Scheidengrund. 
Diese bleibt 2x24 Stunden, die intrauterine 
Menge 3 x 24 Stunden ununterbrochen liegen. 
Die Behandlung des Corpuskarzinoms geschieht 
ähnlich. Durch die einmalige, massige Bestrahlung 
wird Kumulation vermieden und das karzinoma- 
töse Gewebe gleich so schwer geschädigt, daß 
überall eine Lähmung und niemals bloß eine 
Reizung der Neubildungszellen zustande kommt. 

Kehrer beschreibt ein Verfahren, bei dem 
die gesamten regionären Lymphdrüsen des Geni¬ 
tale ausgeräumt werden können. — Röntgenbestrah¬ 
lung beeinflußt das Karzinom der Vulva überhaupt 
nicht, Radium nur dann, wenn große Dosen in 
kurzen Intervallen gegeben werden, wobei sehr 
schmerzhafte Verbrennungen unvermeidlich sind. 
Am aussichtsvollsten erscheint die Kombination: 
Ausräumung aller Drüsen und Radiumbehandlüng 
des Tumore. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Auf Grund zweier mit Mesothorium behan¬ 
delter Fälle von epibulbärem Karzinom, die später 
zur Enucleatio bulbi und histologischer Unter¬ 
suchung kamen, wei6t PI och er auf die Schwie¬ 
rigkeiten der Strahlentherapie bei malignen Tu¬ 
moren am Auge hin. Denn schwache und kurze 
Bestrahlungen wirken als Reizdosis — so kann 
auch eine nur zentrale Bestrahlung des Tumors 
reizend auf seine Ausläufer wirken —, andererseits 
soll das Auge selbst möglichst wenig berührt 
werden, oft genügt auch die Tiefenwirkung der 
Strahlen nicht, um alle Tumorzellen zu zerstören. 
Plocher hält daher die möglichst völlige Ent¬ 
fernung des Tumors mit dem Messer, bei vorge¬ 
schrittenen Fällen mit nachfolgender direkter Be¬ 
strahlung, für das sicherste. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 

Infektionskrankheiteil, 

• Klinische Stadien zur Pathologie and Behandlung 
der Diphtherie aal Grand der Erfahrungen bei 
der Diphtherie-Epidemie in Leipzig 1914—1916. 

Von G. Dorner. (Arbeiten a. d. med. Klinik 
zu Leipzig, Heft 3.) Jena, G. Fischer, 1918. 
Über die in letzter Zeit viel umstrittenen Er¬ 
folge der Serumbehandlung kommt der Verf. zu 
dem Ergebnis, daß dem Serum ein guter Erfolg 
insofern nicht abzusprechen ist, als ein Fortschrei¬ 
ten auf den Kehlkopf nach der Serüminjektion 
kaum jemals beobachtet wird. In sonstiger Be¬ 
ziehung äußert sich Dorner bedeutend zurück¬ 
haltender. Immerhin fühlt er sich durch seine 
Erfahrungen berechtigt, bei den schwersten 
Formen große Dosen trotz des außerordentlich 
hohen Preises in Vorschlag zu bringen. Die An¬ 
wendung des Serums soll kombiniert, intravenös 
und intramuskulär, erfolgen, und zwar unabhängig 
von dem Alter 6000 I.-E. täglich, bis die Beläge 
sich zurückbilden. Die intravenöse Injektion 
erfolgte in die V. cubitalis oder V. jugularis. Sie 
soll nicht zur Anwendung kommen, wenn der 
Patient schon früher mit Serum behandelt war 
und die ereffe Injektion länger als fünf Tage zu¬ 
rückliegt. Dann soll nur intramuskulär injiziert 
werden. Schädliche Folgen hat die Anwendung 
sehr großer Antitoxindosen nicht. 

Ferner ergaben sich folgende nicht unwichtigen 
therapeutischen Gesichtspunkte: Neben der Serum¬ 
behandlung ist die lokale Behandlung des Rachen- 


rozesses stets erforderlich: Entfernung der Mem- 
ranen und Pinseln des Halses mit Jodtinktur 
oder Löfflerscher Mischung (Alkohol 64, Toluol 32, 
Liq. ferri sesquichlor. 4,0). Bei Kehlkopf bet ciligung 
unterbricht Inhalationsspray (Adrenalin 0,5, 2proz. 
Novokainlösung 0,5 auf 20 Wasser) den dauernden 
gewöhnlichen Dampfspray. Gegen schwerere Herz¬ 
erscheinungen sind große Serummengen unwirk¬ 
sam. Digalen leistet selbst bei Bradykardie gute 
Dienste. Adrenalin zeigte keine guten Wirkungen. 
Notwendig ist absolut ruhige Horizontallagerung, 
bei beginnender Leberstauung Kompression des 
Bauches mit Binden zur besseren Versorgung des 
Gehirns mit Blut. Die Anwendung von Strychnin 
bei Lähmungen ist nicht ungefährlich, soll daher 
unterbleiben. Um die Patienten bazillenfrei zu 
machen, erwies sich Pinseln mit Jodtinktur am 
meisten wirksam. Langstein. 

• Epidemiologische and serologische Beobachtangen 
bei einigen in Deatschland aafgetretenen Er¬ 
krankungen an Fleckfieber. Von Reg.- u. Med.- 
Rat Dr. König, Arnsberg* Kreisarzt Med.- 
Rat Dr. Saehrendt-Gelsenkirchen und Prof. 
Dr. H. Bruns-Gelsenkirchen. (Ebenda 8, 
H. 8.) Berlin, R. Schoetz, 1918. Preis 1,— M. 
Der epidemiologische, fast in allen Fällen mit 
Sicherheit auf Infektion durch Läuse zurückzu¬ 
führende Zusammenhang der beobachteten Fälle 
wird eingehend erörtert und die Bedeutung der 
Weil-Fel ix sehen Agglutination für die Diagnose 
klinisch zunächst unklarer oder schon abgelaufener 
Falle gebührend hervorgehoben. In klinischer Be¬ 
ziehung nichts besonders Bemerkenswertes. 

Jungmann. 

Grippe. 

Über die Therapie der Influenza. Von Dr. R. 
Massini in Basel. (Schweiz. KorrBl. 1918. 
S. 1633.) 

Solarson in der Rekonvaleszenz nach Influenza. 

Von M.Sußmann in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 
1918, S. 400.) . 

Massini bespricht die allgemein üblichen Be¬ 
handlungsmethoden kritisch. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
Sußmann hat in zahlreichen Fällen direkt 
nach der Entfieberung tägliche Solaraoninjektionen 
gemacht ^nd glaubt, daß die injizierten Fälle 
sich wesentlich rascher erholten. 

H. Curschmann. 

Über die Behandlung schwerer Influenzafälle 
mit Rekonvaleszentenserum. Von Dr. E. 
Liebmann in Zürich, (Schweiz. KorrBl. 
1918, S. 1393.) 

Serumbehandlung bei bösartiger Influenza. Von 
Priv.-Doz. Dr. L. R. Grote. Aus der Med. 
Klinik in Halle a. S. (D.m.W. 1918, S. 1384.) 
Zur Grippetherapie, insbesondere mit Fulmar- 
gin. Von Dr. W. Wolff. Aus der inn. Abt. 
d. städt. Krankenhauses Berlin-Lichtenberg. 
(Ebenda S. 1423.) 

Kollargolbehandlung bei Grippe. Von Dr. T e 11 e r 
in Charlottenburg. (Ebenda S. 1423.) 
Verwertung der guten Erfahrungen bei der 
Behandlung des Scharlach mit Rekonvaleszenten¬ 
serum. Das in der üblichen Weise gewonnene 
Serum wurde nach Prüfung der Sterilität und 
nach Anstellung der Wa.R. in 2 Dosen von je 
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20—30 ccm in 2 st ändigem Intervall subkutan oder 
intramuskulär injiziert. Sehr gute, manchmal 
„lebensrettende* Erfolge. Die Behandlung schützt 
nicht vor Rezidiven. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Je früher die Serum- oder Silbertherapie ein¬ 
setzt, desto besser sind die Erfolge. Antistrepto- 
kokken-Serum (Meyer-Ruppel) war dem Rekon¬ 
valeszentenserum gleichwertig. —. Die Fulmargin- 
behandlung (10 ccm intravenös) wurde mit wieder¬ 
holten Kampfergaben (01. camphy. fort. 10,0 
intramuskulär) kombiniert, sie schien zuweilen 
„lebensrettend“ zu wirken und beeinflußte beson¬ 
ders die toxischen Erscheinungen günstig. 

Jungmann. 


Tuberkulose. 

Thorakoplastik bei chronischer Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. L. S. Hannema. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1918, 
II, S. 1661.) 

Langsam verlaufende, auf die rechte Lunge 
beschränkte Tbc. mit großer Kaverne; Retraktion 
des Herzens und der Luftröhre nach rechts; keine 
Retraktion des Skelettes. Pfeilerresektion der 
Rippen nach Wilms. Bedeutende objektive und 
subjektive Besserung. van der Weyde. 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit Partial¬ 
antigen nach Deycke-Mnch. Von Dr. F. 

E. R. Loewenhardt. Aus dem Josefkranken- 
haus in Breslau. (D. m.W. 1918, S. 1327.) 
Im ganzen wurden 26 Fälle behandelt, die 
fast sämtlich, soweit es sich nicht um aussichts¬ 
lose Erkrankungen handelte, günstiger beeinflußt 
wurden als die vergleichsweise nur physikalisch¬ 
diätetisch behandelten. Jungmann. 

Die Bedeutung der Kehlkopftuberkulose bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose als Yolks- 
krankhelt und die Notwendigkeit ihrer Be¬ 
handlung in Tuberkulosekrankenhäusern. 

Von Prof, Friedrich in Kiel. (D.m.W. 1918, 
S. 1084.) 

Heilbare und besserungsfähige Fälle von Kehl- 
kopftbc. müssen geeigneter Anstaltsbehandlung 
zugeführt werden. Der Ausbreitung der Tbc. als 
Volksseuehe wird vorgebeugt , indem« man die 
Kehlkopftuberkulösen, die außerhalb der gesetz¬ 
lichen Krankenfürsorge stehen, als schwerste In¬ 
fektionsträger aus ihrer Umgebung entfernt und 
sie in Anstalten, Heimstätten oder ländlichen 
Kolonien einer regelmäßigen Pflege und Behand¬ 
lung zuführt. Marum (Frankfurt a. M.). 

Durchbruch der vereiterten tuberkulösen und 
mischinflzierten Mesenterialdrüsen. Von 
H. Iselin in Basel. (Schweiz. KorrBl. 1918, 
S. 1569.) 

8 Fälle, die alle unter dem Bilde der akuten 
Appendicitis verliefen und deshalb operiert wurden. 
Ein Symptom, das die Differentialdiagnose sicherte, 
fehlte. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Hautkrankheiten, 

Erfahrungen mit Radiumbehandlung. Von Prof. 

F. v. Krzystalowicz. (Derm. Wschr. 1918, 
S. 751.) 


| Strahlende Energie ln der Behandlung der 
! Hautkrankheiten. Von Dr. Everett S. Lain. 
(Ebenda S. 759.) 

Krzystalowicz erreichte günstige Resultate 
bei Epitheliomen, Angiomen, Keloiden, Rhino- 
phyma, Acne indurata, umschriebenem, chronischem 
Ekzem, juvenilen Warzen. — Lain betont u. a. 

; die günstige Einwirkung von Hochfrequenzströmen 
t auf neuralgische Schmerzen. Röntgen.strahlen 
; wandte er mit Erfolg bei Pilzkrankheiten sowie 
, bei Acne vulgaris, Acne rosacea und bei Haut¬ 
epitheliomen an. • Halberstaedter. 

Untersuchungen über die Wirkung der Milch- 
Injektionen auf den Verlauf des weichen 
Schankers. VonJ. Guszman. (Denn. Wschr. 
1918, S. 808.) 

Erfahrungen über Milch therapie bei Hautkrank¬ 
heiten mit besonderer Berücksichtigung pa¬ 
rasitärer Hauterkrankungen. Von A. K ra u s. 

(Ebenda S. 857.) 

, Guszman hat bei schweren Fällen von Uleu s 
! molle mit Bubonen ausgezeichnete Erfolge mit 
' intramuskulären Milchinjektionen (5—10 ccm) ge- 
! sehen. Die Heilwirkung führt er auf die durch 
' die Milchinjektionen erzeugte Temperatursteigerung 
i zurück *). 

Kraus erwähnt, daß oberflächliche und tiefe 
• Pilzerkrankungen der Haut auf intramusku- 
j läre Zufuhr von Kuhmilch mit ausgesprochener 
| Steigerung der ört lichen Entzündungserscheinungen 
g verbunden sind, und daß auf diese Lokalreaktio- 
; nen ein nennenswerter Rückgang der Krankheits- 
j erscheinungen folgt. Halberstaedter. 

| Augenkrankhelten. 

Über den Wert der Milchipjektionen bei Augen- 
erkrankungen. Von Dr. G. Berneaud. Aus 
der Augenklinik in Kiel. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 
61, 1918, S. 303.) 

Berneaud wandte die Milchtherapie bei den 
verschiedensten Augenkrankheiten an; dabei zieht 
er subkutane Injektionen den intramuskulären vor, 
da etwaige tiefe Abszesse unangenehmer sind als 
oberflächliche. Ergebnisse: Sehr günstig wurden 
Conjunctivitis und Keratitis scrofulosa sowie tra- 
chomatöse Ulcera der Hornhaut und Iritiden ver¬ 
schiedener Ätiologie beeinflußt. Hingegen konnte 
bei Keratitis parenchymatosa, trachomatösen Kon- 
junktivalaffektionen sowie bei Chorioiditis und 
Augentripper (im Gegensatz zu anderen Berichten) 
kein Erfolg beobachtet werden. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 

Ober die Trepanation beim Hydrophthalmus 
congenitus. Von Prof. B. Fleischer. Aus 
der Augenklinik in Tübingen. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 61, 1918, S. 152.) 

Bei 16 Fällen gelang es fast immer, durch 
Elliotsche Trepanation mit (am besten - totaler) 
Iridektomie Drucksteigerung, entzündliche Erschei¬ 
nungen und Schmerzen zu beseitigen. Die Besse¬ 
rung des Sehvermögens hängt natürlich vom Grade 
der Sehnervenexkavation ab, daher ist die Pro¬ 
gnose bei den im ersten Lebensjahr operierten 
Kindern am besten. Heilung und Vernarbung 
der Trepanationswunde verliefen glatt. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 


; *) Vgl. hierzu jedoch z. B. das Ref. in diesen 

! Mh. 1918, S. 365. 
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Krankheiten der Gehörorgane. 

Über Trommelfellzerreißungen und neue Ge¬ 
sichtspunkte in ihrer Behandlung* (D.mW. 
1918, S. 1023.) 

Verf. entfernt den oft auf der Perforation 
haftenden Schorf mit dem Jansen sehen Hak- ' 
chen, frischt dann die Ränder an und ätzt diese ! 
mit konzentrierter Trichloressigsäure, die mit einer j 
feinen Sonde aufgetragen wird. Bei starker Emp- : 
Endlichkeit 20proz. Kokainpinselung. Nach jeder 
Beb» nd ung dick mit Salbe bestrichener Watte¬ 
tupfer auf die Wunde, als Salbe lOproz. Zinköl. 
Zur Beschleunigung der Epidermisierung bei fast 


III. Prophylaxe. 

• Praktische Hygiene und Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten im Felde. Anleitung für 
Militärärzte, Mediziner und militärische Dienst¬ 
stellen. Von Dr. D. Fuchs, Ass. d. II. Med. 
Klinik in Budapest. Wien u. Leipzig, Wil¬ 
helm Braumüller, 1918. Preis 8,— M. 

Kurzer Abriß der gesamten im Felde in Be¬ 
tracht kommenden hygienischen Aufgaben mit 
wertvollen und praktischen Ratschlägen zu ihrer 
Ausführung, die durch eine Reihe guter Skizzen | 
erläutert werden. — So werden u. a. Wasser- ! 
Versorgung, Beseitigung der Exkremente und Ab- 1 
fallstoffe, Bekämpfung des Ungeziefers, Desin- i 
fektion und Entlausung abgehandelt. Die spezielle ! 
Epidemiologie und Bekämpfung der wichtigsten j 
Infektionskrankheiten ist ihrer Bedeutung ent¬ 
sprechend besonders eingehend dargestellt. *— Das I 
Büchlein dürfte seiner Aufgabe sehr wohl gerecht 
werden. Jungmann. j 

i 

Emährungahygienc. ! 

m Der Einfluß der Eraährungsverhältnisse im | 
Kriege aut den körperlichen Entwicklung!- j 
zustand der Neugeborenen. Von R. Maron. , 
(Vöff. M.Verwaltg. 8, 7. Heft) Berlin, R. Schoetz, , 

1918. Preis 1,50 M. + 10%. i 

Die schlechten Ernährungsbedingungen der j 

Mütter während des Krieges haben nur einen 
minimalen Einfluß auf den körperlichen Zustand | 
der Früchte gezeitigt. Langstein. 

Weitere» Aber qualitativ unzureichende Nah¬ 
rung. Von A. Auer. Aus d. physiol.-chem. 
Inst, in Straßburg i. E. (Biochem. Zschr. 93, 

1919, S. l.) 


verschlossener Durchlöcherung 2 proz. Pellidolsalbe. 
In 90 Proz. der Fälle Heilung. 

Marum (Frankfurt a. M.). 

Beitrag zur Klinik der arteflziellen Otitiden. 

Von Dr. E. Wodak*. (M. Kl. 1918, S. 1035.) 
Bericht über eine Reihe von künstlich ver¬ 
ursachten Gehörgangs- und Mittelohrentzündungen, 
bei denen sich eine Mischung von Hydrogen, per- 
oxydat. (3:100) 90,0, Alcohol conc. 10,0, nach 
Ausspülung tmd Austrocknung des Gehörganges ein¬ 
getropft und ca. 5 Minuten im Ohre belassen, sehr 
bewährte. Unterstützt wurde die Wirkung durch 
Massage d& gegen den Gehörgang gedrückten 
Tragus. Marum (Frankfurt a. M.). 


Desinfektion. 

Weitere Versuche nach der von der Hof- 
m eist ersehen Schule geübten Methode an Mäu¬ 
sen erweisen die Bedeutung der Aleuronschicht, 
also die Insuffizienz der Backprodukte aus kleie¬ 
freiem, „feinem", weißem Mehl und die Notwen¬ 
digkeit, auch außerhalb des Zwangs des Krieges * 
Ganz- oder Vollkornbrot beizubehalten, die In¬ 
suffizienz von Gersten- und Hafermehl, von ge¬ 
schälter Hirse, geschältem Buchweizen, handels¬ 
üblichem Weißbrot und Apfelschnitzen. Dabei ist 
Hirse dem Hafer, dieser der Gerste unterlegen, 
am unzulänglichsten sind Apfelschnitze. Unge¬ 
schälter Buchweizensamen wiederum ist suffi¬ 
zient. Von den — nährwertvolleren — Blutbroten 
ist aus Roggenmehl bereitetes suffizient, nicht 
dagegen Weizenbrot; der Zusatz von 10 Proz. 
Trockenblut ist also ohne Einfluß auf die quali¬ 
tative Zulänglichkeit. 

Für die Ernährungspraxis lehrreich sind auch 
die Kartoffelfütterungsversuche. Roho Kartoffeln, 
die von den Mäusen nicht gerne verzehrt werden, 
sind eine quantitativ unzureichende Nahrung. 
Frischgekochte Kartoffeln sind zwar qualitativ un¬ 
zureichend, jedoch den Kartoffelflocken wesentlich 
überlegen. Das Trocknungsverfahren mit starker 
Hitze, vielleicht auch schon scharfes Trocknen 
allein (für beides liefern unveröffentlichte Erfah¬ 
rungen Freises an Milch Belege. Ref.) schädigt 
also die akzessorischen Nährstoffe (Quarteine). 

L. 

Über die Verwendung von Flußsänre zur Halt¬ 
barmachung von Fruchtsäften. Von A. Bey- 
thien u. P. Pannwitz. (Zschr. f.. Unters, d. 
Nahrgsmittel 36, 1918, 116.) 

Nachdrückliche Warnung vor der Verwendung 
Von Salzen der Flußsäure zur Konservierung. 

Thiele. 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Über Abszesse nach intramuskulären Injck- 
Honen von Hydrargyrum salicylicum mit 
verunreinigtem Paraffin. Von Prof. A. 
Buschke. (Derm. Wschr. 1918, S. 764.) 

Bei einer Reihe von Patienten, die mit einer 
Paraffinemulsion von Hg. s&licyl. intraglutaeal ge¬ 
spritzt wurden, traten Abszesse an der Injektions¬ 
etelle auf. Die chemische Untersuchung des Pa¬ 
raffins ergab, daß es ein Gemisch von Paraffinöl 
und Kampferöl war. Das Kampferöl ist ein ziem- 


1 lieh wertloses Nebenprodukt der Kampferdestil- 
[ lation. Die Abszeßbildung ist jedenfalls auf dieses 
| Produkt zurückzuführen. Das zu Injektionszwecken 
, zu benutzende Paraffin muß geruchlos sein. 

| Halberstaedter. 

Über Schädigungen der Haut durch Ersatzöle 
und -salben* Von Prof. Bettmann. Aus d. 
Hautklinik in Heidelberg. (M.m.W. 1918, 
I S. 1344.) 

i 1 

! Verschiedene technische öle und Vaseline- 

I Salben wirken gleichartig derart, daß sie jedes der 
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beschriebenen Krankheitsbilder hervorrufen kön¬ 
nen. Deshalb meint Bettmann, daß keine ein¬ 
heitliche Substanz anzuschuldigen ist, sondern 
Mischungen verschiedener, verwandter Verunrei¬ 
nigungsprodukte. Er denkt besonders an Teer¬ 
produkte. 

Die 4 Typen der Schädigungen, die nicht 
eigentlich „neue“ Krankheitsbilder darstellen, aber 
differentialdiagnostisch zu . beachten sind, sind 
folgende: 

1. Sehr torpide, oft juckende Follikulitiden 
(diff.-diagn.: Tuberkulide). 2. Follikuläre Kera- 
tosen (diff.-diagn.: Pityriasis rubr. pilaris, Psoria- 
sishcrdchen, Dariersche Krankheit). 9 3. Melano¬ 


dermien bes. unbedeckter Körperstellen (diff.-diagn.: 
M«Addisoni, Arsenmclanoscn, Pigmcntosen nach 
Lichen ruber planus). 4. Warzenartige, scharf ab¬ 
gegrenzte Flächen (diff.-diagn.: bes. Lupus ery- 
themat.). 

Diff.-diagn. erleichternd ist das häufige Neben¬ 
einander mehrerer Typen beim gleichen Patienten. 
Begünstigende Umstände (dispon. Hautbezirke, 
Hkze-, Lichteinwirkungen, vorherige Hauterkran¬ 
kungen) spielen eine wichtige Rolle; die Schädi¬ 
gung wird immer nur in einzelnen Fällen wirksam, 
setzt dann aber langwierige und therapeutisch 
schwierige Erkrankungen. L. 
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Argatoxyl oder Silber-Atoxyl *) ist das Silber¬ 
salz der p-Aminophenylarsinsäure; es enthält 
. 33Proz. Ag und 23 Proz. As. Anwendung: 3 ccm 
einer Aufschwemmung von 3 Teilen Argatoxyl 
und 10 Teilen keimfreien Olivenöls zu subkutaner 
Injektion bei septischen Erkrankungen. 

Agrlppiu \ siehe Rheumatismus- 

Anrheuman / mittel. 

(onWeron } 616,16 Parasitenmitte]. 

Digltitrin*) enthält sämtliche Digitalisglyko¬ 
side in Lösung. D.: Gesellschaft Therapie in Wien. 

Eusitin a ),ein bereits früher von Goedccke&Co. 
in Leipzig und dann von der Chem. Fabrik „Forna“ 
in Berlin als Entfettungsmittel angepriesenes Prä¬ 
parat, ist neuerdings von Dr. Ehrlich und Lener 
in Berlin N neu entdeckt worden „als hervor¬ 
ragendstes Anregungsmittel zur Überwindung von 
Hunger und Durst und gegen Magen- und Darm¬ 
leiden“. Jede Tablette enthält nach der Analyse 
von J. Herzog in Berlin wahrscheinlich w'ie ange¬ 
geben „0,2 g aromatisierte Malvazeen“, außerdem 
aber 0,56 g kohlensauren Kalk (!), welcher aller¬ 
dings wohl dazu beitragen kann, Hungergefühl zu 
beseitigen. 

Hageolln l * * 4 ) ist eine Salbe aus amerikanischem 
Vaselin und Hydrargyrum oxydatum flavum pulti- 
forme. D.: Apotheker Auerbach in Berlin N 39. 

Immunpräparatc: Linimenta anticatar- 
rhalia cum Tuberculino coraposito 4 ) sind 
aus Teilantigenen zusammengesetzt und kommen 
in verschiedenen Stärken in den Handel. — Lini¬ 
menta Tuberculini composita 4 ) sind zusam¬ 
mengesetzt aus Teilantigenen und kommen in ver¬ 
schiedenen Stärken in den Handel. Bezugsquelle: 
Hageda in Berlin. — Linimentum anticatar- 
rhale 4 ) besteht aus Antigenen gegen Strepto-, 
Staphylo- und Pneumokokkenarten und soll An- 
, Wendung gegen die Grippe als Einreibung finden. 
Bezugsquelle: Hageda in Berlin. — Linimentum 
antidysentericum 4 ) besteht aus den Anti¬ 
genen der verschiedenen Ruhrerreger. Bezugs¬ 
quelle: Hageda in Berlin. — Linimentum anti- 
typhosum 4 ) enthält die Antigene gegen die ver¬ 
schiedenen Typhuserreger. Bezugsquelle: Hageda 
in Berlin. 

Isolycol siehe Kamferol. 


l ) Pharm. Post 1918, S. 777. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1917, S. 292. 

*) Apoth. Ztg. 1919, S. 17. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 11. 


„Kalzium“ 6 ) 9 „diätetischereine Kalknah¬ 
rung“, ist ein Geheimmittel der Kaiser-Wilhelm- 
Apotheke in Budapest, das Lungenkranken Gene¬ 
sung bringen soll. Die „erste komplette Kur“ 
kann man an Hand einer Postnachnahme von 
25,50 K. (!!) damit anstellen. 

Kamferol 9 ) ist eine Mischung von Eukalyptol 
\ und Methylsalizylat und wird als Kampfereraata 
' von der Hageda in Berlin in den Handel ge¬ 
bracht. Für die Herstellung von Kamferolspiritus 
, wird folgende Vorschrift gegeben: Kamferol 5,0, 

; Spirit. Vini 75,0, Aq. dest. 20,0 7 ). — Von der 
I Firma Heine & Co. in Leipzig wird unter dem 
| gleichen Namen ebenfalls als Kampferersatz ein 
j Präparat vertrieben, das nicht Methylsalizylat, 
| sondern ein verwandtes Salizylpräparat enthält. 

I Das Präparat wird auch „Isolycol“ 9 ) genannt. 

Körperpflege, Mittel zur: Pebeco-Mund- 
wasser H ). eine purpurrote, trübe Flüssigkeit, die 
kräftig nach Anis- und Pfefferminzöl riecht. D.: 
P. Beiersdorf & Co. in Hamburg. — Pro dental 10 ) 
ist ein rosenroter Zahnpastenstift voll aromatischen 
Geruchs von Addy Satomon in Charlottenburg. — 
Tola-Zahnpulver 11 ) (D.: H. Mack in Ulm a. D.) 
enthält Borax, womit die Vorgabe einer „ganz 
hervorragenden Reinigungskraft“ begründet wird, 
und riecht und schmeckt nach Veilchen und 
Pfefferminz. 

Linimenta anticatarrhalia 

Linimenta Tuberculini cps. 

Linimentum antidysentericum 

Linimentum antltyphosum 

Parasiten- (Ungeziefer-, Wurm-, Krätze-) 
mittel: Cikasan 12 ) von Apotheker H. Wicke in 
Reinbeck-Hamburg besteht aus 12 Pulvern und 
2 kleinen Beuteln Tee, die in bestimmter Reihen- 
folge gegen menschliche Spul- und Madenwürmer 
anzuwenden sind. Zusammensetzung wird ge¬ 
heim gehalten. — Contravcron 13 ), als zuver¬ 
lässiges Mittel gegen Spul- und Madenwürmer 
angekündigt, wird mit einer größeren Zahl anderer 
Geheim mittel für alle denkbaren Krankheiten 
von der Löwenapotheke in Hannover vertrieben. 

6 ) Gesundh.lehrer 1918, S. 81. 

9 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 9. 

7 ) Vgl. die Notiz über Fern am in auf S. 79. 

9 ) Apoth. Ztg. 1919, S. 22. 

I •) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 83. 

10 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 85. 

11 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 89. 

? 12 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 557. 

I ,:1 ) Gesundh.lehrer 1918, S. 90. 
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Prodeatal } “ ehe Körperpflege. 

Rheumatismus- (Kopfweh-, Gicht-) mittel: 

Agrippin-Comprillen 11 *) werden von derChem. 
Fabrik „Auxil“ in Mainz gegen Grippe angepriesen 
unter Angabe der Zusammensetzung: „Comprillae 
Phecospirini jodati u (?). Sie bestehen in Wirk¬ 
lichkeit aus Paraacetphenetidin 14 ) und Aspirin 
(Bayer) je 0,125, Koffein 0,05, Kal. jodat. 0,2. — 
Anrheuman, Heimanns 1 *) enthält Salizylsäure¬ 
methylester, Menthol und Wollfett, ist also eine 
künstliche, etwa dem Wintergreenöl entsprechende 
Salbe. Anwendung gegen rheumatische Schmerzen. 
D.: Apotheker Fr. Heimann in Andernach a. Rh 
Silber-Atoxyl siehe Argatoxyl. 
Thorraduran ie ), „ein neues Radiumpräparat u 
der Fa. Thorradiumwerk Hüls bei Crefeld, wird 
susammen mit „Radiumbrot“ der gleichen 
Firma unter einer schwindelhaften Reklame in 


14 ) = Phenacetin. 

15 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 10. 
,e ) Gesundh.lehrer 1918, S. 72. 


den Handel gebracht. Innerlich gereicht, soll es 
bei gleichzeitiger äußerlicher Anwendung von Ungt. 
Thorradurani in Pflastern oder Einreibungen Kno¬ 
chen- und Gelenktuberkulöse, Krebskranke „wieder 
aufleben“ machen und die unglaublichsten Hei¬ 
lungen bei anderen Krankheiten bewirken. 

Wundpuder 11 ) (D.: H. Mack in Ulm a. D.), 
ein „mit größter Sorgfalt aus hervorragend feinen 
und weichen Rohstoffen und nach den neuesten 
Erfahrungen in der Hygiene hergestelltes“ anti- 
soptisches Streupulver; soll keinerlei pflanzliche, 
sondern nur mineralische Bestandteile enthalten. 

Tola-Zahnpulrer siehe Körperpflege. 

Tiscitin 17 ), Nervenkraftnahrung nach Apoth. 
L. v. Wolski, wird von den Chem.-pharm. Werken 
H. Schöbe) in Dresden gegen Magen- und Darm¬ 
leiden, Bleichsucht, sowie allgemeinen Kräftever¬ 
fall empfohlen. Es besteht nach Angabe des Her¬ 
stellers aus „Lezithinspaltungsprodukten (wohl 
Glyzerinphosphorsäure), Phosphorsalzen, Eiweiß - 
stoffen, Kohlehydraten und Nährhefenextrakt“. 
Preis 50 g 1,50 M., 250 g 6,75 M. 

17 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 558. 


Tagesgeschiclitliche Mitteilungen. 


Die „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums“ Dresden, schreibt uns: 

Der „Zentralverband für Parität der Heil¬ 
methoden“ ist für die Wahlen wieder rührig an 
der Arbeit, die Abgeordneten für sich einzufangen. 
Ein von seinem Syndikus Jenichen Unterzeich¬ 
neter Brief an die verschiedenen Parteiführer fragt 
diese, unter Hinweis auf seine „nach Hundert¬ 
tausenden“ zählende Anhängerschaft (früher waren 
es „Millionen“) und unter Berufung auf die „ur¬ 
sprünglichen Menschenrechte“, über ihre Stellung 
xu folgenden Fragen an: 

1. Zur grundsätzlichen Feststellung des vollen 
Rechtes der Kurierfreiheit in den künftigen Ver- 
fassungsurkunden (!) der großdeutschen und der 
einzelstaatlichen Republiken. 

2. Zur völligen Gleichstellung der Heilkundigen 
aller Richtungen und zur Beseitigung der bisheri¬ 
gen Vorränge der approbierten Medizinalpersonen 
(Ärzte, Wundärzte, Spezialärzte usw.). 

3. Zur Zulassung aller Heilkundigen zur 
Krankenhausbehandlung unter Aufhebung des 
§ 122 der Reichsversicherungsordnung. 

4. Zur Errichtung von paritätisch zusammen¬ 
gesetzten Gesundheitsräten bei besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Laienelementes neben den 
Heilkundigen. 

Für die weitergehenden medizinal-politischen 
Forderungen wird auf eine Anlage verwiesen. 
Darin wird außer obigem gefordert: 

Aufhebung der ärztlichen Standesorganisa¬ 
tionen und aller noch bestehenden ärztlichen 
Sonderprivilegien, Ehrengerichtshöfe usw. — Auf¬ 
hebung der Konzessionspflicht für Heil- und Kur¬ 
anstalten. — Wegfall des gesamten Titelprivi¬ 
legiums. — Völlig freier Wettbewerb auf dem 
Gebiete der Heilkunde. — Neuordnung und Um¬ 
gestaltung der gesamten Medizinalpolizei. — Ein¬ 
schaltung derselben in die sozialistische Wohl¬ 
fahrtspflege unter Leitung besonderer paritätisch 
zusammengesetzter Gesundheitsräte bei beson¬ 
derer Berücksichtigung des Laienelementes. — 
Aufhebung des Impfzwanges. Geimpfte seien ja 
„wissenschaftlich“ geschützt, wie sollten ihnen 
die Nichtgeimpften gefährlich werden. — Wegfall 
der Seuchengesetzgebung. — Neuregelung des 


Irrenwesens, des gerichtlichen Medizin- und des 
gerichtlichen medizinischen Sachverständigen¬ 
wesens bzw. -Unwesens. — Aufhebung der Apo¬ 
thekerprivilegien und Freigabe aller ungiftigen 
Volksheilmittel, insbesondere der homöopathischen 
und biologischen (!) Verdünnungen, wie auch von 
Heilkräutern. — Monopolisierung der fabrik¬ 
mäßigen Herstellung von Heilmitteln, die dem 
Rezeptzwang unterworfen sind, um das Volk vor 
Ausbeutung wucherischer Art zu schützen. — 
Freigabe alles ländlichen Bodenbesitzes, soweit 
Staats- oder Gemeindeeigentum in Frage kommt, 
zum Zweck des Sammelns von Heilstoffen. — Ab¬ 
schaffung der besonderen Abgaben auf vorüber¬ 
gehenden Aufenthalt in balneologisch-klimatisch 
hervorragenden Gegenden (Kurtaxe usw.). — Frei¬ 
heitliche Änderung des Drogenwesens, der Be¬ 
stimmungen über den Verkehr mit Giften und 
über die Verfälschung der Lebensmittel. — Ver¬ 
bot aller Ersatzlebensmittel und gesundheits¬ 
schädlichen Kunstlebensmittel. — Änderung der 
sozialen Versicherungsgesetzgebung durch Zu¬ 
lassung aller Heilkundigen lediglich nach einer 
Bewährungsfrist, denn die Approbation, die das 
Volk durch Vertrauensbekundung ver¬ 
leiht, ist der Approbation durch Examina 
gleichzustellen. — Einführung völliger Lehr- 
und Redefreiheit, Wegfall des Nachweises der 
geistigen Reife. — Einheitliche Gestaltung des 
gesamten Gesundheitswesens. 

Am Schluß verbleibt, unter Forderung schleu¬ 
nigster Einleitung der Vorarbeiten im Sinne dieser 
Verbandsforderungen, deren Erfüllung auf keinen 
Fall ein Abkömmling oder eine Hinterlassenschaft 
des bisherigen plutokratischen Systems in der 
neuen Epoche sein dürfte, und dem Ausdruck der 
Überzeugung, daß nur dadurch ein Wiederaufbau 
des ganzen abgewirtschafteten medizinischen Pri¬ 
vilegiensystems ins rein sozialistische möglich- sei, 
„einer baldgefälligen, regierungsseitigen Stellung¬ 
nahme gern (!) gewärtig“, hochachtungsvoll — 
Gott lieb, als Präsident des „Zentralverbandes 
für Parität der Heilmethoden“. 

Man muß wohl unterscheiden zwischen dem 
Präsidenten Gottlieb nebst dem von ihm ver¬ 
tretenen Kurpfuscher-Schutzverband und den 
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obigen Forderungen an sieb, die ein buntes Ge¬ 
misch teils auch von anderer Seite aufgestellter, 
teils rein den Geschäftsinteressen der Kurpfuscher 
entsprungener Fragen umfassen. Zunächst sei 
ausdrücklich vermerkt, daß Herr Gott lieb mit 
seinem, unter schwunghafter Reklame vertrie¬ 
benen, schon in Friedenszeiten zu Kriegspreisen 
verkauften Fläschchen von gewöhnlichem Ol, dem 
er die wunderbarsten Funktionen, selbst gegen 
Syphilis, Tripper, Wassersucht und auch gegen 
gar nicht vorhandene Krankheiten andichtete, 
der plutokratischen Ausnützung der gutgläubigen 
Menschheit durchaus nicht abhold war. Sein 
Zentralverband ist ein kleiner Verband von eini¬ 
gen hundert fast nur materiell interessierten Mit¬ 
gliedern. Trotzdem hatte er schon einmal vor 
der Wahl sämtliche Kandidaten mit der Angabe 
zu täuschen versucht, als stünden Millionen An¬ 
hänger hinter ihm. Es ist dem Verband auch ge¬ 
richtlich in dem Prozeß Krüger durch Dr. Neu- 
stätter nachgewiesen worden, daß er unter 
falscher Flagge segelt und in Wirklichkeit ein 
verkappter Kurpfuscher-Schutzverband ist. Be¬ 
mühte sich doch der Verband, Heilgewerbetrei¬ 
bende, die bestraft waren oder vor der Bestra¬ 
fung standen, zu Mitgliedern zu gewinnen, um 
sie vor Strafe zu schützen. Unter seinen Mit¬ 
gliedern befinden sich eine große Zahl von zum 
Teil wiederholt und schwer bestraften Elementen, 
wobei 82 Fälle wegen fahrlässiger Körperverletzung 
und Tötung, 6 Fälle wegen wiederholter solcher Ver¬ 
gehen Bestrafte, 10 wegen ehrenrühriger Verbrechen, 
wie Diebstahl, Abtreibung, Urkundenfälschung, 
Betrug, Notzucht nachgewiesen worden sind. 

Dieser Hinweis auf den wahren Charakter 
des „Zentralverbandes für Parität der Heilmetho¬ 
den“ dürfte, das Vertrauen haben wir zu den 
Volksvertretern, genügen, um seine zum Teil 
geradezu tollen Forderungen im richtigen Licht 
zu sehen 1 ).— * m 

Die vorstehend von uns wiedergebene Aus¬ 
einandersetzung ist ein Dokument, von dem man 
wünschen möchte, daß es viele im neuen Deutsch¬ 
land, Arzte und Regierungskreise, nachdenklich 
stimmen möge. Bei der Problemstellung des alten 
Staates Bpielte sich der Konflikt nur zwischen den. 
materiellen und den ideellen Interessen des Staats¬ 
gedankens ab. Heute ist die Lösung des Problems 
schwerer. Denn es handelt sich um den Konflikt 
zwischen der Notwendigkeit von Regierungsmaß¬ 
nahmen für die Volksgesundheit auf der einen, den 
Wunsch nach Beseitigung aller Bevorrechtungen 
einzelner Gruppen auf der anderen Seite. In der 
Frage der Kurierfreiheit und ebenso auch in der 
anderen hierher gehörigen Frage, derjenigen der 
Produktions- und Propagierfreiheit von Heilmitteln, 
schafft die demokratische Forderung eine Be¬ 
fangenheit, die zur Gefährdung wichtiger Güter 


l ) Da infolge der neuen Verhältnisse die Kur¬ 
pfuscher-Anzeigen und das Treiben der Kur¬ 
pfuscher wieder aufs üppigste ins Kraut schießen, 
bittet die Deutsche Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums, Dresden, 
ihr möglichst schleunigst aus allen Teilen Deutsch¬ 
lands Berichte über Übervorteilungen oder ge¬ 
sundheitliche Schädigungen, insbesondere auch 
Zeitungsausschnitte von Inseraten, zugehen lassen 
zu wollen. 


| der Allgemeinheit verleiten kann. Unseres Wissens 
ist eine grundsätzliche Stellungnahme zu den 
beiden Fragen von seiten der neuen Regierung 
noch nicht erfolgt, und wir hoffen, daß noch recht¬ 
zeitig alle Berufenen ihre Stimme erheben werden. 

‘Hier sei nur in Anknüpfung an die Ausfüh¬ 
rungen der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums“ so viel gesagt: W'enn irgend¬ 
ein Recht, so geht dasjenige auf schrankenlose Aus¬ 
übung der Kuriertätigkeit und auf ungehemmten 
Handel' mit Heilmitteln über diejenige Schranke 
der Entfaltungsfreiheit des Einzelnen hinaus, die 
durch die Belange des Nächsten gezogen ist. Ei n 
Gegensatz zwischen therapeutischem Wirken und 
jedem anderen beruflichen Schaffen kann nicht ge¬ 
nug hervorgehoben werden: Bei fast jeder anderen 
Leistung ist der Wert, gemessen an dem Urteil 
des einzelnen Leistungsempfängers eindeutig be¬ 
stimmt. Nicht so, wenn es sich um den Erfolg 
ärztlichen Handelns oder die Wirkung eines Heil¬ 
mittels handelt. Hier kann nur ein von ein¬ 
gehendster wissenschaftlicher Sachkenntnis ge¬ 
tragenes Urteil entscheiden oder, wo der Stand 
der wissenschaftlichen Kenntnisse noch kein 
naturwissenschaftlich-medizinisch begründetes Ur¬ 
teil zuläßt, die auf breiteste Grundlage gestellte, 
wiederum von objektiver Sachkenntnis getragene 
Erfahrung vieler Fachkundiger. Der tiefste be¬ 
griffliche Kern jeder „Kurpfuscherei“ und jedes 
„Heilmittelschwindels“ ist ja gerade, daß diese 
beiden Grundlagen umgangen und durch das rein 
subjektive Erfolgsurteil des Einzelnen ersetzt 
werden. Keine noch so sehr von dem Gedanken 
der persönlichen Freiheit jedes Einzelnen erfüllte 
Regierung darf die Volksgesundheit und das 
materielle Wohl der Gesamtheit (denn auch dieses 
ist gefährdet, wenn sich dem entscheidungsun¬ 
fähigen Laien, der für die Erhaltung oder Wieder¬ 
gewinnung seiner persönlichen Gesundheit jedes 
materielle Opfer bringt, die wertlosesten Möglich¬ 
keiten anbieten dürfen) durch das Einzel- oder 
Massenurteil von Laien gefährden lassen. Und 
wenn die neue Regierung schon von ihren ersten 
Anfängen an dem Gedanken Raum gegeben hat, 
daß die Güter der Kultur und der Wissenschaft 
im breitesten Umfang für das Prinzip des größten 
Glücks der größten Masse nutzbar gemacht wer¬ 
den müssen, so ist kein Zweifel, daß sie die Pflege 
der Volksgesundheit in die Hand Sachkundiger 
legen wird. Es ist sogar mehr als zuvor zu hoffen, 
daß nicht nur für die Ausübung der ärztlichen 
Tätigkeit mit besonderer Strenge eine sachkundige 
Ausbildung gefordert werden und jede Maßnahme 
zur Pflege und Erhaltung der allgemeinen Ge¬ 
sundheit nach dem Rate sorgfältig und unbefangen 
ausgewählter Sachkundiger getroffen werden wird, 
sondern daß auch für die Gestaltung und Säube¬ 
rung des Heilmittelmarktes in Gesundheitsräten 
und Prüfungsämtern Instanzen geschaffen werden, 
deren Zustandekommen und Auswirken frühere in¬ 
teressenpolitische Strömungen zu vereiteln wußten. 

Aber freilich ist die aktive Mitarbeit der Be¬ 
rufenen. auch bei dem Erfülltsein aller dieser 
Voraussetzungen von seiten der Regierung drin¬ 
gendes Erfordernis. Gleichgültigkeit und Kurz¬ 
sichtigkeit der Ärzte kann die größte Gefahr für 
die Verwirklichung solcher Grundsätze des Volks¬ 
wohles bilden. Die Ärzteschaft muß sich des 
psychologischen Augenblicks bewußt werden, den 
sie nicht versäumen darf. 
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Therapeutische Monatshefte. 

April 1910. 


Ergebnisse der Therapie. 


Die Therapie der kruppösen Pneu¬ 
monie und ihrer Komplikationen. 

Von 

Prof. Aufrecht, Magdeburg. 

(Schluß.) 

Als Unterscheidungsmerkmal zwischen 
der in der vorigen Mitteilung besprochenen 
symptomatischen Beteiligung verschiede¬ 
ner Organe von den nunmehr zu be¬ 
schreibenden wichtigsten Komplikationen 
darf die Tatsache geltend gemacht werden, 
daß bei jener nur die Toxine des Diplo¬ 
kokkus pneumoniae einwirken, bei diesen 
aber der Diplokokkus selbst an den ver¬ 
schiedenen Stellen zur Entwicklung 
kommt. 

Das ist freilich für eine sehr häufige 
Komplikation: die seröse Pleuritis 
nicht ausnahmslos erwiesen, aber schon 
der Befund von Diplokokken in einer 
gewiseen Zahl der Fälle kann es statthaft 
erscheinen lassen, die auch aus klinischen 
Gründen von der Pneumonie abzuson¬ 
dernde seröse Pleuritis als Komplikation 
der Krankheit anzusehen. 

Ist nach dem Ablauf der Pneumonie 
auf Grund des objektiven Befundes, zu 
welchem auch das Ergebnis der Probe¬ 
punktion gehört — eine Durchleuchtung 
ist nicht immer möglich — das Vorhanden¬ 
sein einer Pleuritis erwiesen, dann hängt 
es von der Größe des Exsudates ab, ob 
eine medikamentöse Therapie eingehalten 
oder die Thorakozentese vorgenömmen 
werden soll. Unter Bezugnahme auf die 
im zweiten Hefte meiner pathologischen 
Mitteilungen eingehend besprochene Be¬ 
handlung der Pleuritis empfehle ich, 
kleine Exsudate, also solche, die nicht 
über die Höhe der Unterlappen hinaus¬ 
gehen, medikamentös zu behandeln. Früher 
habe ich zu diesem Zweck Salizylsäure 
angewendet. Da aber beim Gebrauch 

Tb. M. 1919. 


derselben bisweilen sehr unangenehme 
störende Nebenwirkungen auftraten, u. a. 
hochgradige bis zur absoluten Unerträg¬ 
lichkeit des Mittels sich steigernde Magen¬ 
verstimmungen, Ohrensausen, Schwerhörig¬ 
keit, habe ich statt derselben das von 
solchen Nebenwirkungen fast ganz freie 
Diplosal sowohl beim Gelenkrheumatismus 
als auch bei der Pleuritis angewendet. 
Die Patienten erhielten von den 0,5 g 
Tabletten 3—4 mal 2 Stück am ersten 
Tage, ebenso viel am zweiten Tage, je 
2 mal 2 am 3. und 4. Tage. Nach ein¬ 
tägiger Pftuse wurde im Bedarfsfälle diese 
Verabfolgung wiederholt. 

Hat aber das seröse Exsudat einen 
höheren Stand oder ist der Patient erst 
bei diesem in die Behandlung eingetreten, 
dann empfehle ich die Thorakozentese, 
selbst wenn keine bedrohlichen Erschei¬ 
nungen vorhanden sind. Sie vermag die 
Krankheit beträchtlich abzukürzen und 
ist an und für sich keine bedenkliche 
Vornahme, wenn nur die erforderlichen 
Kautelen eingehalten werden. 

Dazu rechne ich vor allem die Vor¬ 
nahme der Operation bei horizontaler Lage 
oder nur wenig erhöhter Lage deä Ober¬ 
körpers des Patienten. Man vermeidet 
dadurch Ohnmachts- oder Kollapszustände, 
wie sie Vorkommen, wenn der Patient in 
mehr sitzender Haltung operiert wird. 

Ferner empfehle ich als Einstichstelle 
den vierten Interkostalraum in der Axillar¬ 
linie zu wählen. Es kommt dann kaum 
jemals zur Verstopfung der Kanüle durch 
etwa vorhandene Fibringerinnsel, weil 
diese tiefer unten liegen. 

Mehr wie 2500 ccm zu entleeren, 
scheint mir nicht ratsam zu sein. Eine zu 
rasche Dehnung der komprimierten Lunge 
könnte für diese von schädlichen Folgen 
sein. Darum habe ich auch das Ab¬ 
fließen niemals in einem Strahle vor sich 
gehen lassen, sondern nach Entleerung 
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von etwa 300 ccm jedesmal den Abfluß¬ 
schlauch komprimiert, so daß die für die 
Operation aufgewendete Zeit etwa 20 bis 
25 Minuten betrug. 

Sehr häufig stellt sich gegen das Ende 
der Entleerung oder sofort hinterher 
Husten ein; Ursache demselben ist sicher¬ 
lich die Dehnung der bis dahin kompri¬ 
mierten Lunge. Darum erhielten die 
Patienten allesamt alsbald nach der Ope¬ 
ration 1 cg bis 15 mg Morphium, weil 
damit überhaupt das Auftreten des Hustens 
vermieden wurde. Stellte sich derselbe 
aber noch während der Operation ein, 
dann erhielten sie das Morphium sofort 
beim Auftreten des Hustens, also während 
die Entleerung noch im Gange war. 

Da in allen Fällen ein Rest des Ex¬ 
sudats zurückbleibt, wird weiterhin auch 
Diplos^l angewendet. 

Das Empyem der Pleura bei und 
nach kruppöser Pneumonie hängt stets 
mit dem Vorhandensein des Diplokokkus 
zusammen. Die Beseitigung kann nicht 
von der Menge des Eiters abhängig ge¬ 
macht werden. Ich empfehle in allen 
Fällen — wenigstens bei Erwachsenen, 
ich habe es auch bei Kindern getan — 
die Entleerung desselben durch Rippen¬ 
resektion. Wie ich schon vor Jahren im 
52. Bande des Deutschen Archivs für 
klinische Medizin eingehender erörtert 
habe, ist diese Vornahme an und für sich 
keine besonders eingreifende oder folgen¬ 
schwere. Ihre Ergebnisse aber können 
als besonders günstige bezeichnet werden. 
Schon in der erwähnten aus dem Jahre 
1893 stammenden Mitteilung habe ich 
über 41 Empyemoperationen berichtet, 
deren Erfolge ich hier nur in aller Kürze 
wiedergebe. 5 von diesen Fällen kommen 
bei der Beurteilung des Nutzens der 
Operation nicht in Betracht, weil dem 
Empyem unheilbare Zustände zugrunde 
gelegen haben. An der Operation oder 
ihren Folgen sind sie nicht gestorben. 
Von den übrigen 36 ist einer gestorben. 
Der Fall betraf einen 60 Jahre alten 
Mann, der mit Trachealrasseln auf ge¬ 
nommen, sofort operiert wurde, nach Ent¬ 
leerung von 3 Litern Eiters sich sehr er¬ 
leichtert fühlte, aber in der auf die Ope¬ 
ration folgenden Nacht kollabierte und 
am nächsten Morgen starb. Vollständig 
geheilt wurden 34. Einer verließ unge- 


heilt das Krankenhaus; bei diesem be¬ 
stand eine vorgeschrittene Phthise. 

Aufgetreten waren: 1 Fall nach Em¬ 
bolie mit Lungeninfarkt; 2 nach Skarla- 
tina; 5 bei beginnender Lungentuberku¬ 
lose; 1 nach Typhus abdominalis; 1 ohne 
feststellbare Ursache; 24 nach Pneu¬ 
monie. 

Hierzu ist im einzelnen noch folgen¬ 
des zu bemerken. 

Ich benutzte eine hier abgebildete 
Resektionsschere, die ich nach meiner 
Angabe habe anfertigen lassen. Sie weicht 
von anderen zu gleichem Zweck ange¬ 
fertigten Instrumenten insofern 
ab, als nur der eine der beiden 
Scherenarme im Zurüok- 
gleiten schneidet, während 
der andere stumpf und schnabel¬ 
förmig gekrümmt ist, um nach 
Abschabung des Periosts die 
Rippe von unten her, d. h. von 
der pleuralen Fläche zu um¬ 
fassen. Dieser Arm unterstützt 
somit denjenigen Abschnitt der 
Rippe welcher nach der Resek¬ 
tion späterhin die Resektions¬ 
öffnung begrenzen soll und ver¬ 
hütet durch die Unterstützung 
ein Einbrechen oder eine Split¬ 
terung des Rippenendes. Dabei 
der Schere der linke Arm der 
schnabelförmig gekrümmte ist, 
muß bei jeder linksseitigen 
Rippenresektion zuerst der vordere^ bei 
jeder rechtsseitigen Rippenresektion zu¬ 
erst der hintere Einschnitt in die Rippe 
gemacht werden, damit höchstens ein 
Einbrechen des zu entfernenden Rippen¬ 
stückes Vorkommen kann. 

Als Operationsstelle habe ich die 
unterhalb der Schulterblattspitze gelegene 
Rippe gewählt und aus derselben ein 
nach der Axillarlinie hin gelegenes Stück 
reseziert. Die entsprechende Stelle läßt 
sich am besten fixieren, wenn man zuvor 
den Oberarm an die Thoraxseite anlegt 
und die unterhalb der Schulterblattspitze 
liegende Rippe markiert In allen Fällen 
aber, wo Pleuraverwachsungen die Wahl 
dieser Stelle nicht zulassen, empfiehlt es 
sich, die Resektion in der Axillarlinie 
vorzunehmen, wenn auch zugegeben wer¬ 
den muß, daß die Heilung etwas mehr 
Zeit in Anspruch nimmt. 
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Der Patient muß während der 
Operation möglichst in Rücken¬ 
lage gehalten werden. Zweifellos 
sind manche während der Operation ein¬ 
getretene Todesfälle darauf zurückzu¬ 
führen, daß die Patienten auf die Seite 
gelagert worden sind und dadurch eine 
Kompression des Herzens oder eine Ab¬ 
knickung der großen Gefäße herbeigeführt 
wurde. 

Um sich die nahe der Schulterblatt¬ 
spitze gelegene Stelle bequem zugänglich 
zu machen, ohne den Patienten zu sehr 
in Seitenlage zu bringen, muß derselbe 
an den Rand des Operationstisches oder 
des Bettes gelagert werden, wobei dem 
Arzte freilich die etwas mühsame Auf¬ 
gabe zufällt, in gebückter Haltung zu 
operieren. Ich habe nicht selten die Re¬ 
sektion im Hause des im Bette liegenden 
Patienten vorgenommen. 

Es empfiehlt sich, die Probe- 
punktion nicht nur der Operation vor¬ 
aufgehen zu lassen, sondern auch nach 
Entfernung des resezierten Rippenstückes 
vorzunehmen. Ich habe es erfahren, daß 
am vorderen Abschnitte der durch Re¬ 
sektion freigelegten Pleurastelle die Lunge 
fest adhärent war, so daß hier eine Durch¬ 
schneidung der Pleura zur Verletzung der 
Lunge geführt hätte. Um in diesem Falle 
eine genügend große Öffnung zu erzielen, 
resezierte ich noch 2 cm des hinteren 
Rippenstückes und entleerte dann 31 Eiter. 
Die Heilung ging glatt von statten. 

Nach Entfernung des resezierten Rip¬ 
penstückes bedarf es bei der Durch¬ 
schneidung der Pleura auch einiger Kau- 
telen. Das Messer ist so zu führen, daß 
es am tiefsten Punkte der freiliegenden 
Pleura eingestochen und nach dem höchst¬ 
gelegenen durchgezogen wird, weil bei 
umgekehrter Richtung durch den aus¬ 
fließenden Eiter die Schnittführung ver¬ 
deckt wird. Außerdem muß bedacht wer¬ 
den, daß der Schnitt von Mitte zu Mitte 
der freistehenden Rippenenden geführt 
wird, weil sonst die Interkostalarterie an¬ 
geschnitten werden kann. 

Ein derartiges Anschneiden der Inter¬ 
kostalarterie ist jüngeren Kollegen, welche 
die Operation unter meinen Augen aus¬ 
geführt haben, zweimal passiert. Jedes¬ 
mal war die Arterie am zentralen Ende 
dicht an der Stelle, wo die vertebrale 


Schnittfläche der Rippe lag, verletzt wor¬ 
den. Da hier eine Umstechung des Ge¬ 
fäßes unmöglich ist, empfiehlt es sich, 
wie ich es bei den beiden Fällen getan 
habe, noch ein Stück des vertebralen 
Endes der Rippe, zu resezieren. Die Um¬ 
stechung kann dann leicht und sicher 
ausgeführt werden. 

Der Erwähnung wert ist, daß in den 
beiden Fällen von t einem Spritzen der 
Arterie nichts zu sehen war. Die Durch¬ 
schneidung der Arterie bekundete sich 
nur dadurch, daß kurze Zeit hinterher 
mit jeder Exspiration aus der Pleura¬ 
öffnung eine blutig-schaumige großblasige 
Flüssigkeit herausgestoßen wurde, die sich 
nach Umstechung der Interkostalarterie 
nicht mehr zeigte. Auch in dieser Be¬ 
ziehung erweist sich die möglichst tiefe 
Lagerung der Operationsstelle als sehr 
zweckmäßig. 

Die Entleerung des Eiters kann 
so rasch vor sich gehen, wie es seine 
Menge und die Größe der Pleuraöffnung 
bedingen. Die Verhältnisse liegen anders 
wie bei der Entleerung seröser Exsudate 
durch Punktion. Hier wird mit der Be¬ 
endigung derselben und mit dem Ver¬ 
schlüsse der Punktionsöffnung fast immer 
der negative Druck im Pleuraraume 
wieder hergestellt. Die Lunge muß sich 
notwendigerweise wieder ausdehnen und 
es tritt, wie schon erwähnt, hinterher 
mehr oder weniger heftiger Husten auf. 
Nach der Resektion hat die Entlastung 
der gesunden Lunge niemals derartige 
Hustenanfälle ausgelöst. Die auf der 
operierten Seite befindliche Lunge aber 
bleibt zunächst kollabiert, gestattet also 
keine Dehnung des Lungengewebes und 
keine so beträchtliche Änderung des Blut¬ 
strombettes, daß störende oder bedrohliche 
Symptome daraus erwachsen könnten. 

Wenn ich nun noch auf die Heilurfgs- 
bedingungen des nach der Resektion zu¬ 
rückbleibenden offenen Pneumothorax mit 
wenigen Worten eingehe, so geschieht es 
nur, um von vergeblichen anderweitig 
empfohlenen Heilungsversuchen abzu¬ 
raten. Die Heilungsbedingungen sind ge¬ 
geben: 1. weil die nach der Operation 
kollabierte Lunge sich nur dann aus¬ 
dehnen kann, wenn der Durchschnitt der 
Öffnung in der Thoraxwand kleiner ist 
als der Durchschnitt des zuführenden 
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Hauptbronchus, 2. weil erst die eitrige 
Sekretion der Pleura aufgehört haben und 
eine fibrinöse Exsudation eingetreten sein 
muß, auf deren Basis eine bindegewebige 
Adhäsion zustande kommen kann. Wäre 
nur die erste Bedingung maßgebend, dann 
könnte man sich Erfolg versprechen von 
der Ausführung der Idee von Carl et 
und Strauß, nach Operation des Em¬ 
pyems die Wunde hermetisch zu schlie¬ 
ßen oder des Versuches von Phelps, 
durch Ventilröhren die Thoraxöffnung so 
zu verlegen, daß bei der Inspiration die 
Luft nicht in den Thoraxraum eindringen, 
dagegen bei der Exspiration hinausge¬ 
langen kann. Aber durch diese Vornahmen 
muß eine hochgradige Hyperämie der 
entzündeten Pleura und damit eine Steige¬ 
rung der Entzündung zuwege gebracht wer¬ 
den. Darum sind sie aussichtslos. 

Als seltene Komplikation hat 
sich die Meningitis erwiesen, seit¬ 
dem ich gegen die Pneumonie subkutane 
Chinininjektionen anwende. Schon früher 
habe ich gegen die Meningitis zweimal 
täglich je 0,5 g Chinin intern und abends 
Morphium subkutan verabfolgt. Nun 
appliziere ich ersteres gleichfalls subkutan. 

Zu den schwersten Komplikatio¬ 
nen gehört die puerperale Endo¬ 
metritis, die fast immer auftritt, wenn 
Frauen gegen Ende ihrer Gravidität von 
Pneumonie befallen werden. Mittelbar 
ist die vorzeitige Beendigung der Schwanger¬ 
schaft und die Ansiedlung des Diplo¬ 
kokkus pneumoniae auf der freien Pla¬ 
zentarfläche die Ursache der puerperalen 
Erkrankung. Experimentelle Vornahmen, 
über die ein Bericht in meinem Werke 
über die Lungenentzündungen enthalten 
ist, haben in dieser Beziehung zu ein¬ 
deutigen Ergebnissen geführt. 

Das Verhalten des Lochialsekrets, ne- 
krotisch-mißfarbige Stellen auf der Vaginal¬ 
schleimhaut oder der Vaginalportion des 
Uterus, schmerzhafte Beteiligung des pe¬ 
ritonealen Überzuges des Uterus, die Zu¬ 
nahme des Fiebers, die Schwere der All¬ 
gemeinerscheinungen weisen zur Genüge 
auf die Erkrankung des Uterus hin. Die 
Größe der Lebensgefahr hängt dann 
mehr vom Uterus als von der Lunge ab. 

In solchen Fällen habe ich die Chinin¬ 
anwendung fortgesetzt oder, wenn es bis¬ 
her noch nicht geschehen war, täglich 


• 

mindestens einmal 0,5 g subkutan ange¬ 
wendet; außerdem aber je nach der Höhe 
des Fiebers 1 — 2 mal täglich Uterus¬ 
spülungen mit 2 1 / 2 prozentiger Karbol¬ 
lösung vorgenommen. Besonders zu be¬ 
merken ist, daß bei und nach den Spü¬ 
lungen keinerlei Störungen vorgekommen 
sind. Es bedurfte nur zweier kleiner Vor¬ 
sichtsmaßregeln: Zunächst mußte für einen 
leichten Abfluß der Spülflüssigkeit gesorgt 
werden. Das erreichte ich durch die An¬ 
wendung von starken gläsernen 10 bis 
15 mm dicken Uteruskathetern, die ent¬ 
sprechend der Beckenkrümmung geformt 
sind. Vom seitlich haben sie zwei kleine 
Öffnungen zum Ausfließen der Spülflüssig¬ 
keit und außen am konvexen Rande in 
ihrer ganzen Länge eine tiefe Rinne 1 ). 
Auf diese Weise wird für ein langsames 
Einfließen und sicheres Ausfließen gesorgt. 
Nebenher wird die aus der Vagina ab¬ 
fließende Menge der Spülflüssigkeit kon¬ 
trolliert — Ferner wurde die Spülflüssig¬ 
keit niemals kühl angewendet. Frühere 
Erfahrungen brachten mich auf die Ver¬ 
mutung, daß die kühle Temperatur der 
Spülflüssigkeit zu kollapsähnlichen Zu¬ 
ständen führen kann. Ich habe deswegen 
stets Sorge dafür getragen, daß die Tem¬ 
peratur um 35° C herum betrug. Wer 
ganz sicher gehen will, der möge die von 
mir angegebenen Thermometer benutzen 9 ), 
die in offene Glasröhren eingeschmolzen 
sind und in den die Flüssigkeit zuführen¬ 
den Gummischlauch eingeschaltet werden 
können, so daß die durch den Schlauch 
strömende Flüssigkeit das Thermometer 
umspült. 

Behufs Vornahme der Uterusspülung 
wurden die Patientinnen in ihrem Bette 
belassen; das Becken wurde durch Unter¬ 
schieben eines Keilkissens nur unter seinen 
oberen Teil erhöht gelagert, damit der 
introi'tus vaginae darüber hinausragen 
und eine Schale zur Aufnahme der Spül¬ 
flüssigkeit untergehalten werden konnte. 
— Zu jeder Spülung wurde etwa 1 Liter der 
2 1 / 1 prozentigen Karbollösung verwendet. 

Die Ergebnisse dieser Behandlungs¬ 
methode waren sehr befriedigende. 

*) Diese Uterus-Katheter werden von Herrn H. 
Hörold-Magdeburg, Breiteweg 188, angefertigt. 

*) HerrMiddendorff-Magdeburg, Breiteweg 
j 1 55, liefert solcheThermometer zumPreise von 8,50M. 
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Die sich aus dem Einfluß der 
endokrinen Drüsen ergebenden 
therapeutischen Gesichtspunkte 
bei Erkrankungen der Haut 

Schilddrüse und Epithelkörperchen. 

Von 

Dr. Erwin Pulay, Wien. 

Die Erkenntnis der innigen Beziehun¬ 
gen, die zwischen Veränderungen an der 
Haut und inneren Störungen bestehen, 
mußte zu einer Neuorientierung in der 
allgemeinen Therapie der Dermatosen 
führen. 

Bei der hohen Bedeutung, welche den 
endokrinen Drüsen für den ganzen Or¬ 
ganismus, im besonderen aber für die 
Haut zukommt, mußte auch der Organo¬ 
therapie Eingang in der Therapie der 
Dermatosen verschaffen. 

Klinisch tritt die Schilddrüse im we¬ 
sentlichen in zwei Formen in Erschei¬ 
nungen: im Hyperthyreoidismus, als dem 
Morbus Basedowii, und im Hypothyreoidis¬ 
mus, dem Myxödem. 

Betrachten wir zuerst die Hautver¬ 
änderungen, resp. Erkrankungen der Haut, 
welche als dem Morbus Basedowii zu¬ 
gehörig beschrieben werden. Die Haut 
des Basedowikers ist gewöhnlich durch 
Zartheit, Geschmeidigkeit, leichte Erröt- 
barkeit und reichlicheren Feuchtigkeits¬ 
gehalt charakterisiert. Die Schweißsekre¬ 
tion ist fast in allen Fällen vermehrt, 
jedoch unterliegen auch die Schweiße so¬ 
wie die übrigen Symptome des Morbus 
Basedowii starken Schwankungen. Als ein 
weiteres Symptom wäre die Herabsetzung 
des elektrischen Leitungswiderstandes zu 
erwähnen. Weiter werden allgemein als 
Basedowsymptome der starke Haarausfall 
und die reichlichen Hautpigmentierungen 
angesprochen. Die Haare selbst sind dünn 
und samtartig glänzend. Der Haaraus¬ 
fall betrifft meistens die Kopfhaare, sel¬ 
tener die Barthaare, Axillen und Mons 
veneria Montgomery und W. Douglas 
beschreiben Alopecie bei Hypothyreose, 
in welchem Fall durch örtliche Behand¬ 
lung und innere Verabreichung von Schild¬ 
drüsenextrakt der Nachwuchs eintrat. H. 
Petersen beschreibt eine kongenitale, 
familiäre, hereditäre Alopecie auf Basis 

Th. M. 1919. 


eines Hypothyreoidismus. Die Behand¬ 
lung mit Thyreoidin war bei drei Kindern 
von gutem Erfolge. Arnold Josefson 
beschreibt einen Fall von Atrophia con¬ 
genita, dessen auffälligste Erscheinung in 
einer völligen Haarlosigkeit bestanden hat. 
Nach Behandlung mit Thyreoideatabletten 
traten einige neue Haare auf, namentlich 
war eine deutliche Entwicklung von Haa¬ 
ren der Augenbrauen und der Wimpern 
zu konstatieren. 

Als ein weiteres Hautsymptom des 
Morbus Basedowii sind die Veränderungen 
an den Nägeln zu bemerken. Kocher, 
Kohn, SchuUze, Stern u. a. weisen auf 
solche Veränderungen an den Nägeln hin, 
indem die Nägel dünn, stark längs gerifft, 
schilfernd und brüchig werden. 

Von Hauterkrankungen ist es haupt¬ 
sächlich die Sklerodermie, die in Beziehung 
zu Schilddrüsenstörungen, namentlich zum 
Morbus Basedowii gebracht wird (Singer, 
Eulenburg, Guteling, St. Marie, Jan- 
selme u. a.). Von besonderem Interesse 
sind uns aber jene Mitteilungen, welche 
sich eingehend mit der Schilddrüsenthera¬ 
pie bei Sklerodermie befassen. Es ist ja 
klar, daß vor allem diese Beobachtungen, 
welche für einen Zusammenhang von 
Sklerodermie mit Morbus Basedowii, resp. 
Schilddrüsenveränderungen zu sprechen 
pflegen, neue Gesichtspunkte in die frühere 
Therapie dieser Erkrankung bringen müß¬ 
ten. Und es wird nicht zu verwundern 
sein, wenn der Versuch, Sklerodermie 
durch Verabreichung von Schilddrüsen¬ 
tabletten zum Verschwinden zu bringen, 
bereits zu einer Zeit unternommen wurde, 
zu welcher über die Pathogenese dieser 
Erkrankung noch keine Einigkeit der Auf¬ 
fassung herrschte. Andererseits werden 
die schwankenden Resultate, welche eine 
derart orientierte Therapie zeitigen mußte, 
nicht überraschen, denn, obwohl vielleicht 
in manchen Fällen gerade von der thera¬ 
peutischen Seite aus Einblick in die Patho¬ 
logie einer Erkrankung zu holen sein 
dürfte, so sollten in der Regel die thera¬ 
peutischen Maßnahman das Exempel der 
sich als richtig erwiesenen Vorstellung 
über die Pathogenese der betreffenden 
Erkrankung darstellen. Little beschreibt 
in seinem Fall die Entwicklung einer 
Struma durch Verabreichung von Thyreoi¬ 
dea bei bestehendem Myxödem. Nach- 
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dem 1908 Myxödem diagnostiziert war, 
wurde 1910 die Diagnose Sklerodermie 
gestellt und 1911 durch Kocher Schild¬ 
drüse ins Knochenmark implantiert. Im 
Anschlüsse an diesen Eingriff nahm Pa¬ 
tientin Jodothyrin. Angeblich soll Besse¬ 
rung der Beschwerden eingetreten sein. 
Pringle weist in einem Falle von Alo¬ 
pecia areata und Morphea auf den Ein¬ 
fluß innerer Drüsen speziell der Thyreoi¬ 
dea hin. betont aber' weder in diesem 
Falle noch bei Sklerodermie im Gegensatz 
zu Little von Thyreoidinbehandlung Er¬ 
folge gesehen zu haben. Bunsch be¬ 
schreibt in einem Falle von «diffuser Sklero¬ 
dermie mit Sklerodaktylie die Erfolglosig¬ 
keit der Schilddrüsentherapie. Apert et 
Leblano beschreiben in einem Falle von 
generalisierter Sklerodermie bei einem 
14jährigen Knaben, welches Krankheits¬ 
bild sich im Anschlüsse an eine Adeno- 
phlegmone des Halses herausgebildet hat, 
eine günstige Beeinflussung der Sklero¬ 
dermie durch Schilddrüsenverabreichung. 
Roques stellt in seiner Arbeit die durch 
Organotherapie gewonnenen Resultate bei 
der Behandlung der Sklerodermie zu¬ 
sammen. Am häufigsten wurde Schild¬ 
drüsensubstanz angewendet. Roques ge¬ 
langt zu dem Resultat, daß die Behand¬ 
lung mit Schilddrüsen Besserung erzielen 
könne, wie es keine andere Therapie ver¬ 
mag, und führt die zu beobachtenden 
Mißerfolge nicht auf die Schilddrüsen¬ 
behandlung zurück, sondern auf den Um¬ 
stand, daß die Sklerodermie von ver¬ 
schiedenen Ursachen herrühren könne. 
Schließlich erwähnt er die vielen Versuche, 
Sklerodermie durch Suprarenin, Hypo¬ 
physis cerebri-, Hoden- und Ovariensub¬ 
stanz, Mesenterialdrüsen, endlich durch 
die Kombination zweier Drüsen beein¬ 
flussen zu wollen. Er meint, daß es Pflicht 
sei, in jedem Falle von Sklerodermie 
organotherapeutisch zu behandeln, in der 
Behandlung zu wechseln, mehrere Organ¬ 
präparate zu verwenden und die Resultate 
geduldig abzuwarten. In einer späteren 
Arbeit setzt sich Roques energisch für 
die Schilddrüsentherapie ein und will von 
80 Fällen in mehr als der Hälfte der Fälle 
Erfolge erzielt haben. Diese Arbeit spricht 
sehr für unsere Auffassung, in der Sklero¬ 
dermie keine Schilddrüsenerkrankungen 
allein erblicken zu können. Luithlen 


schreibt in seiner Arbeit über Skleroder¬ 
mie, daß selbst in Fällen, wo Schilddrüsen¬ 
veränderungen bestanden haben, keine 
nennenswerten Erfolge durch Schilddrüsen¬ 
therapie erzielt werden konnten (Uh len- 
hut). Weber, Sachs sprechen von voll- 
; ständiger Heilung durch Schilddrüsen, 
i Wagner, Pringle, Marsch, Morsseli 
j u. a. berichten über eklatante Besserungen, 
während Schwert und Kölle gute 
t Heilerfolge mit dem'Präparate Coeliacian, 

• einem Mesenterialdrüsenextrakt, berichten. 

Luithlen gelangte zu dem sehr berech- 
j tigten Schluß, daß, wenn die Sklerodermie 
| eine Hypersekretion der Schilddrüse zur 
Ursache hätte, jede Schilddrüsentherapie 
direkt kontraindiziert wäre, und vermutet 
auch den Einfluß anderer Drüsen, da die 
! Sklerodermie oftmals in der Menopause 
aufzutreten pflegt. Notthafft teil die 
Theorien über Sklerodermie in vier Grup- 
I pen ein (zit. nach C assierer), Schilddrü- 
1 sen-, infektiöse, vaskuläre und neuro¬ 
tische Theorien. Touchard spricht eine 
pluriglanduläre Insuffizienz als Ursache 
der Sklerodermie an. Für die Schild- 
, drüsentheorie schien als einwandfrei die 
durch Grünfeld beobachtete Heilwirkung 
| des Thyreoidin zu sprechen. Mit Thyre- 
oidin, welches nach der Publikation Gr ü n- 
feld ? s die größte Aufmerksamkeit auf 
sich lenkte, wurden gute Erfolge erzielt, 
von Singer in einem mit Morbus Base- 
! dowi kombinierten Fall, weiter von 
! Stiglitz, Weber, Morrow, Sachs, 
Wagner, Pisko, Morselli, Jakinow, 
Kornfeld,Marsch, Roques, Schüller, 
Menitier und Bloch. Diesen Fällen 
gegenüber stehen Fälle, in welchen keine 
Erfolge erzielt wurden (Lasser, Biro, 
Dreschfeld, Friedheim, Schäffer, 
Herxheimer, Heller, Gebert, Uhlen- 
i hut, Touch ard, Kons tantin et Lefrat, 

I Bäcker, Noorden, Scholtz und Döbel, 
j u. a.). oder die Medikamente ausgesetzt 
I werden mußten wegen Auftreten von Neben¬ 
erscheinungen. So sah v. Noorden nach 
Thyreoidin eine mehrmonatliche Glyko- 
surie. Besonderes Interesse verdienen die 
Beobachtungen Oslers, welcher in sechs 
| Fällen von Sklerodermie Thyreoidin ver- 
j abreichte. Osler gelangt zu folgenden 
I Resultaten: Im ersten Fall trat leichte 
| Besserung auf, im zweiten Fall trat eben¬ 
falls Besserung ein, doch Osler selbst 
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führt diese auf die Regelung der Diät 
und die gesamte Lebensweise zurück. 
Im drittdh Fall war nach Vj 2 jähriger 
Verabreichung des Präparates kein Fort¬ 
schreiten der Krankheit konstatieren. Im 
vierten und fünften Fall trat trotz monat¬ 
licher Darreichung kein Erfolg ein, und 
schließlich dauerte in einem Falle der 
Erfolg nur kurze Zeit. Im ganzen schie¬ 
nen dem Autor seine Beobachtungen nicht 
zu gunsten des Mittels zu sprechen, wenn¬ 
gleich er auch durch lange Thyreoidin- 
behandlung keinerlei Schädigung be¬ 
obachten konnte. Cassi er er verabreichte 
in zwei Fällen Thyreoidin durch Monate 
hindurch, ohne jedoch eine günstige 
Wirkung beobachtet zu haben. Von 
Notthafft sah im Thyreoidin bei der 
Schilddrüsentherapie kein spezifisches Heil¬ 
mittel, sondern glaubt, daß das Thyreoidin 
auf den gesamten Stoffwechsel Einfluß 
nehme und will dessen günstige Wir¬ 
kungen auf die sklerodermatischen Haut¬ 
partien aus dem geänderten Stoffwechsel 
erklären. Von Uhlenhut versuchte 
Nebennierenextrakt ohne jeden Erfolg. 
Winfield sah Erfolg durch Darreichung 
durch Nierenextrakt. Millard berichtet 
über günstige Resultate durch Injektion 
von Nebennierenextrakt in einem Falle 
diffuser Sklerodermie, die bis dahin 
jeder Therapie trotzte. Schwerdt emp¬ 
fahl eine Behandlung mit Extrakt von 
Mesenterialdrüsen vom Schaf (Coeliacin 
0,3 1—5 mal täglich) und will dadurch 
Besserung erzielt haben. Endlich sei noch 
eine Beobachtung von Ravogli erwähnt 
bei welcher aber die Diagnose einer 
Sklerodermie nicht als gesichert erscheint, 
In diesem Falle berichtet der Autor, durch 
Jodkalibehandlung Heilung erzielt zu 
haben. — 

Fassen wir kurz die für Morbus Ba- 
sedowii charakteristischen Hautverände¬ 
rungen zusammen, so gelangen wir etwa zu 
folgendem Schluß: Als mit dem Morbus 
Basedowii in einem Zusammenhang ste¬ 
henden Hautveränderungen kann nur 
die Herabsetzung des Leistungswiderstan¬ 
des der Haut aufgefaßt werden, während 
die allgemeine Hautbeschaffenheit des 
Basedowikers, die in vielen Fällen an die 
Pseudochlorotiker (Müller, Kraus) er¬ 
innern lassen, mehr auf das Konto eines 
Status degenerativus, (Bauer Statushypo- 


pla8ticus-lymphaticus) zu buchen käme. 
Alle Versuche, Erkrankungen wie Urtica¬ 
ria, Sklerodermie, usw. mit Schilddrüsen¬ 
veränderungen in einen kausalen Zu¬ 
sammenhang bringen zu wollen, scheinen 
durch nichts gesichert zu sein, da weder 
die Klinik noch die Therapie eindeutige, 
nach einer bestimmten Richtung hin zu 
verwertende Resultate lieferten. Daher 
müssen alle derartig orientierten Theorien 
als unhaltbar verworfen und vielmehr in 
der abnormen Veranlagung des Indivi¬ 
duums das alle Beobachtungen einigende 
Band erblickt werden. 

Als weitere Erkrankungen, welche mit 
einer Schilddrüsenstörung im Sinne einer 
Hyperfunktion in einen Zusammenhang 
gebracht werden, seien vor allem die Urti¬ 
caria genannt. So beschreibt Joseph einen 
Fall von Morbus Basedowii, bei welchem 
die Urticaria schon vorher bestanden hatte. 
Matthes und Rosenblatt beschreiben 
Urticaria im Beginne vom Morbus Base¬ 
dowii, schließlich werden von Burton, 
Elliot, P. Marie unter anderem Fälle 
beschrieben, in denen sich im Verlaufe 
der Basedowschen Erkrankung Urticaria 
einstellten. Kocher sah mit Heilung eines 
Falles von Morbus Basedowii auch die 
Urticaria abheilen. ReVitsch, Lowid- 
ville sprechen sich über die chronische 
Urticaria dahin aus, in derselben eine 
durch Veränderungen der Schilddrüse her¬ 
vorgerufene Toxaemie zu erblicken, und 
fordern ein näheres Studium der Schild¬ 
drüsentherapie in diesen Fällen. Wir 
schließen uns der Ansicht Chvosteks an, 
die Urticaria in keinen direkten Zusammen¬ 
hang mit Schilddrüsenveränderungen zu 
bringen, sondern in ihr eine Komplikation 
des auf demselben Status degenerativus 
sich entwickelnden Morbus Basedowii zu 
erblicken. Vincent bringt Fälle von 
Ichthyosis mit Imbecillität, Sklerodermie, 
Myxödem; er stellt diese Fälle vor und 
erwähnt die gemeinsame Pathogenese von 
Schilddrüsendystrophie und Ichthyosis. 
Barta stellte einen Fall vor, in welchem 
es sich um eine Frau handelt mit chroni¬ 
schen Rheumatismen und Ichthyosis an 
verschiedenen Teilen des Körpers. Schild¬ 
drüsenbehandlung brachte die Stö¬ 
rung zum völligen Verschwinden, 
nachdem örtliche Medikationen nutzlos 
waren. Diese Beobachtungen zeigen nur 
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wieder, daß auch die Ichthyose eine ex¬ 
quisit degenerative Erkrankung darstellt, 
sich daher auch als zu ihr koordiniert 
glanduläfre Störungen nachweisen lassen 
werden und lehren uns andererseits die 
Wichtigkeit allgemeiner Maßnahmen neben 
öitlichen Behandlungsmethoden. 

Als zweite klinische Erscheinungsform, 
in der wir der Schilddrüsenfunktion in 
der Pathologie begegnen, ist der Zustand 
ihrer Hypofunktion, das Myxödem, zu 
betrachten. Der Zusammenhang zwischen 
den Funktionsstörungen der Schilddrüse 
und den Veränderungen der Haut findet 
gerade im Myxödem und in den Ergebnissen, 
welche die experimentelle und klinische 
operative Athyreose zeitigte, ein gutes 
Fundament. Beim Myxödem ist die Haut 
im wesentlichen auffallend weiß, gedunsen, 
kalt, dabei immer trocken. Frühzeitiges 
Ergrauen der Haare, wie diffuser starker 
Haarausfall, — ja Leopold L6vi und 
H. de Rothschild haben wirkliche Alo- 
pecien beschrieben, — sind charakteristische 
Symptome. Die Nägel sind brüchig, schil¬ 
fern sich ab, glanzlos und rissig: Die Zähne 
sind kariös und fallen leicht aus. Die 
Schleimhäute des Mundes, des Rachens, 
des Kehlkopfes und der Nase sind blaß 
und geschwollen. Das Zahnfleisch erscheint 
geschwellt, aufgelockert und leicht blutend. 
Der elektrische Leitungswiderstand ist er¬ 
höht zum Unterschiede vom Morbus Base- 
dowii. Charakteristisch für das Myxödem 
wie für alle Athyreosen ist die auffallende 
Trockenheit der Haut (Hyposekretion), 
während wir bei den Hyperthyreosen, 
Hyperhidrosis (Hypersekretion) beobach¬ 
ten können (Ti 11 mann). So beschreibt 
Schotten die kolossale Schuppung, her¬ 
vorgerufen durch Trockenheit bei einem 
Fall von Myxödem, in welchem beim 
Wäschewechseln ein wahrer Schuppen¬ 
regen aufgetreten sein soll. Durch Ver¬ 
siegen der Schweißsekretion ist die Per- 
spiratio insensibilis nach Leichtenstern 
auf 40 — 60 Proz. der Norm herabgesetzt. 
Was die Haut beim kongenitalen und 
infantilen Myxödem anlangt, wäre noch 
hinzuzufügen, daß sie sich durch besondere 
sulzige Teigigkeit und Quellung des Unter¬ 
hautzellgewebes auszeichnet. Im wesent¬ 
lichen besteht kein Unterschied gegenüber 
intra vitam eintretendem Myxödem. Die 
Häufigkeit der Ekzeme wird sich aus der 


Neigung der Haut zur Trockenheit, Rauh¬ 
heit und Schuppung zwanglos erklären 
lassen. Es ist klar, daß die Erkenntnis 
von der Natur des Leidens einerseits, die 
Tierversuche und die Resultate der chirur¬ 
gischen Klinik andererseits der Therapie 
einen neuen Weg wiesen. Und wenn wir 
die Beobachtung von Wagners und 
Schlagen betrachten, den Nachweis 
von Veränderungen an der Haut wie 
bei thyreoidektomierten Hunden beim 
Myxödem, so ist es nur selbstverständ¬ 
lich, daß man versuchen mußte, zu¬ 
erst beim Tier durch Einverleibung von 
Schilddrüse eine Rückbildung der Haut¬ 
veränderungen zu erzielen. Schiff machte 
die sehr interessante Beobachtung, daß er 
thyreoidektomierte Tiere am Leben er¬ 
halten konnte, wenn er denselben die 
Schilddrüse eines anderen Tieres in die 
Bauchhöhle implantierte. B i rc h e r wandte 
1889 diese Beobachtung für Menschen an 
und implantierte nach vorhergehender 
Kropfoperation bei einem an Myxodöma 
strumipriva erkrankten Mädchen Teile 
eine einer operativ gewonnenen Struma 
in die Bauchhöhle. Der Erfolg war ein 
ausgezeichneter, jedoch nur für zwei Mo¬ 
nate, es tratVerschlechterungein, worauf der 
Transplantationsversuch mit neuerlichem 
Resultate wiederholt wurde. Von Horsley 
versuchte die Implantation von Schild¬ 
drüse von Affen oder Schafen stammend 
und bediente sich der Brusthaut und der 
subkutanen Einverleibung im Bereiche des 
Halses, die Erfolge waren nur vorüber¬ 
gehende. Piscuti und Vassale konnten 
die Kachexie bei thyreoidektomierten 
Tieren durch Injektion von Schilddrüsen¬ 
saft hintanhalten. Als erster versuchte 
Muray im Jahre 1891 den Saft tierischer 
Schilddrüsen zu therapeutischen Injek¬ 
tionen zu verwenden. Howitz, Makenzie 
und E. Fox berichteten über vorzügliche 
Heilerfolge bei oraler Verabreichung der 
Schilddrüse. Leichtenstern sprach sich 
für die rektale Verabfolgung in Form von 
Klysmen aus. 

Da die Verabreichung in Form von Haschee, 
auf Butterbrot verstrichen in Mengen von etwa 
3 — 10 g von den Patienten unangenehm teils mit 
Ekelgefühl vertragen wurde, so lag das Bestreben 
nach einem fertigen Schilddrüsenpräparat nahe. 
Vermehren machte ausgedehnte Stoffwechsel¬ 
untersuchungen an Individuen mit und ohne 
Myxödem und verabreichte Thyreoidin (ä 0,01 g 
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Pille täglich 1 — 3 Pillen), Er ließ die gereinigten 
und zu Brei zerquetschten Kalbsschilddrüsen durch 
24 Stunden mit der doppelten Menge Glyzerin 
Stehen, filtrierte hernach, das Filtrat wurde mit 
Alkohol versetzt , der entstehende Niederschlag 
abfiitriert und im Vakuum getrocknet, 

Bau mann versuchte dann später die 
Isolierung devS wirksamen Stoffes der Drüse 
und brachte dies als braune, amorphe Sub¬ 
stanz mit fast 10 Proz. Jodgehalt als Thy- 
reojodinfJodotbyrinjin den Handel. Durch 
Bayer in Elberfeld gelangte dieses Thyreo- 
jodin mit Milchzucker verrieben und in 
Tabletten gepreßt (lg Tablette = 3/10 mg 
Jod) in den Handel. A. Oswald stellte 
Jodothyreoglobulin dar, doch werden beide 
Körper, obwohl sie die gleiche spezifische 
Wirksamkeit hatten, als verschiedene che¬ 
mische Körper angesehen. Ebenso wird 
das durch S* Fraenkel dargestellte Thy- 
reoantitoxin als ein einheitlich chemischer 
Körper bestritten. So wurde der Wunsch 
immer dringender, einheitliche, genau 
dosierte Präparate in der Hand zu haben, 
um damit vergleichend therapeutisch arbei¬ 
ten zu können. Diesem Bedürfnis kamen 
vor allem Burrough, Wellcome in London 
entgegen, indem sie weißgelbe Derivat- 
Tabletten lieferten. 

Die Tablette bestand aus getrockneter Schild¬ 
drüse, jede 0,324 g frische Drüse enthaltend. Sehr 
gute Tabletten liefern Merck aus trockener Schaf¬ 
echilddrüse hergestellt, zu 0,1 bis 0,3g. Ein weißes, 
geruchloses Pulver aus Schweineschilddrüso mit 
Milchzucker hergestellt, brachten unter dem Namen 
Thyraden Knoll & Comp, in den Handel. 1 gThy- 
raden enthielt 0,7mg Jod. so daß eine Tablette 
0,3g frischer Drüse entsprach. 

Kocher machte den Vorschlag, ein 
Präparat herzustellen, welches aus dein 
Glyzerinextrakt der Drüse durch Alkohol 
gefällt und in Pillen dargestellt wird. 

Dieses Präparat wurde von Haaf als Extraetum 
thyredoideum Haaf (1 Pille entsprach 0,3g frischer 
Schilddrüse)hergesteilt. Auf VerantassungLeniian» 
wunje das Thyreoglandin gemacht (aus den zer¬ 
kleinerten Drüsen wird durch Mazerieren mit 
kaltem Wasser und Eindampfen der Lösung das 
Jodoglobulin gewonnen. Der ausgezogene Drüsen¬ 
brei mit schwacher Sodalösung gekocht und nach 
Fällen der Lösung mit Salzsäure und Verdampfen 
derselben dasThyreoijodin hergestellt Das Thyreo - 
glandin stellte nuu ein Gemisch von Jodoglobulin 
und Thyreoijotlin dar. welches iu Kapseln oder 
Tabletten zu 0,2 — 0,3g verabfolgt wird. Poeh] 
in St. Petersburg vertreibt Thyrcoidin in Tabletten. 
Auf Veranlassung von Pochl stellte die Firma 
Merck nicht durch Trocknen der Drüse, sondern 
aus dem Safte der Drüse Öpothyreoidinum dar. 
HoffmannLa Roche erzeugten ähnlich wie Merck 


ein neues Präparat aus Preßaaft. Thyron ist ein 
Organopräparat, welches durch Tannin gehärtet, 
ist und erst im Darm zur Resorption gelangt und 
kommt als Pulver- oder Tablettenform in den 
Handel. Caldwell unternahm den Versuch, Schild* 
drüsenpreßsaft bei Tieren intravenös z'/Injizieren, 
erzielte aber keine guten Resultate. 

Da die wirksame Substanz in allen 
diesen Präparaten nicht sichergestellt er¬ 
schien, so machte Bennet den Vorschlag, 
durch Ermittlung des Jodgehaltes den 
Wert des Präparates zu bestimmen. Wich¬ 
tig ist zu beachten, daß bei der Herstellung 
des Präparates auch wirklich stets Schild¬ 
drüse zur Verwendung gelangt, und daß 
die Drüse stets nur gesunden Tieren ent¬ 
nommen wird, die Entnahme unter streng 
aseptischen Kautelen stattfindet und die 
Drüse womöglich sofort verarbeitet wird. 
Die bekanntesten, daher die weiteste 
Verwendung findenden Präparate sind die 
von Burrough, Wellcome und Knoll und 
Merck. Wir bevorzugen die Präparate 
Knoll und Merck wegen ihrer Verläßlich¬ 
keit und langen Haltbarkeit. Was nun 
die Therapie anlangfc, so muß dieselbe 
stets mit äußerster Vorsicht einschleichend 
begonnen werden. Wir beginnen mit einer 
1 j 2 — 1 Tablette als Tagesdosis, kontrollieren 
den Patienten und steigen allmählich, falls 
die Medikation vertragen wird. Im Durch¬ 
schnitt genügen 3 Tabletten als Tages¬ 
dosis, um Erfolge beobachten zu können. 
Stellen sich nach einiger Zeit keine wesent¬ 
lichen Rückbildungen ein, so ist gestattet, 
bei genauer Beobachtung des Allgemein¬ 
befindens, des Pulses, die Tagesdosis bis 
auf 8 Tabletten zu erhöhen. Uns erscheint 
diese Dosis als Maximaldosis, und wir 
möchten sie auch nur im äußersten Notfall 
angewendet wissen. Will man einen Erfolg 
erzielen, so muß man die Darreichung des 
Präparates mit Konsequenz bis zum völli¬ 
gen Schwinden aller Krankheitssymptome 
fortsetzen. Viele Autoren empfehlen vege¬ 
tabilische Diät während der Schilddrüsen¬ 
behandlung und beziehen sich auf das 
Tierexperiment, in Melchern oftmals ein 
ungünstiger Einfluß der Fleischnahrung 
zur Beobachtung kam. Eine eingeleitete 
vegetabilische Diät konnte Besserung er¬ 
zielen. Am Tier waren es eigentlich An¬ 
fälle von Tetanie, die zur Beobachtung 
kamen, für welche wir nicht die Fleisch¬ 
nahrung verantM r ortlieh machen wollen. 
Dem Vorschlag bei der Behandlung des 
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Myxödems Milchdiät und Pflanzenkost 
zu verabreichen, möchten wir uns nicht, 
unbedingt anschließen, sondern legen mehr 
Gewicht auf eine gemischte, reichliche 
Nahrung, bei der Fleisch nicht fehlen 
soll. Die Erfolge der Schilddrüsentherapie 
sind 'bei allen Formen des Myxödems im 
allgemeinen günstige. Schon nach wenigen 
Tagen kann manchmal der Effekt deutlich 
wahrnehmbar werden. Die myxödematö- 
sen Hautanschwellungen schwinden, be¬ 
sonders verliert das Gesicht sein ge¬ 
schwollenes Aussehen und die Gesichts¬ 
züge treten schärfer hervor. Die Haut 
verfärbt sich normal, wird feucht und 
warm, die Schuppung schwindet, Schweiße 
stellen sich ein. Die Haare beginnen zu 
wachsen und in einzelnen Fällen soll Kahl¬ 
köpfigkeit gänzlich geschwunden sein. 
Wenngleich die Erfolge nicht immer die 
gleichen sind, so sind völlige Mißerfolge* 
nur sehr selten, so daß auch wir uns 
der Annahme Cederkreutz anschließen 
wollen, daß es sich in jenen Fällen 
völligen Mißerfolges entweder um keine 
Myxödemfälle handelte, oder um schlechte, 
unzuverlässige Schilddrüsenpräparate, Für 
den Erfolg der Therapie sind Alter der 
Erkrankten und Dauer der Krankheit von 
bestimmendem Einfluß. So werden Schild¬ 
drüsenpräparate oft viel deutlicher und 
schneller wirken, besonders wenn die Er¬ 
krankungsdauer eine kurze war. Die 
schönsten Erfolge liefert das idiopathische 
Myxödem und die Kachexia strumipriva. 
Was die Dauer der Behandlung anlangt, 
so genügen nach Cederkreutz gewöhnlich 
2 — 3 Wochen, um die Erscheinung des 
Myxödems zum Schwinden zu bringen. 
Wir schließen uns der Ansicht jener Auto¬ 
ren an, welche in jedem Fall auch lange 
Zeit über die befriedigenden Resultate 
hinaus, die Verabreichung kleiner Dosen 
Schilddrüsenpräparate empfehlen. Eine 
dauernde Darreichung von 0,1g täglich 
wird durch lange Zeit fast ausnahmslos 
vertragen und wird einer etwaigen Rezi¬ 
dive Vorbeugen. Denn die Beobachtungen, 
daß nach einer einmaligen Kur voll- ; 
kommene Heilung erzielt wurde, ohne 
daß Rückfälle aufgetreten wären, gehören 
zu den größten Seltenheiten und zwingen 
uns, die betreffenden mitgeteilten Fälle 
nur mit größter Skepsis zu verwerten, j 
denn oftmals war es unmöglich, die Patien- | 


ten längere Zeit nach der Entlassung 
aus der Behandlung wieder zu kontrollieren» 
so daß eine Rezidive nicht ausgeschlossen 
wäre. Die besten Resultate liefert die 
Thyreoideatherapie gerade auf die myxöde- 
matösen Hautveränderungen, während das 
psychische Verhalten der Patienten oft 
keine Besserung aufweist. Ewald mahnt 
besonders bei Kindern zu größter Vor¬ 
sicht, weil er oftmals durch Schilddrüsen¬ 
therapie ein übermäßiges Wachstum und 
dadurch Skoliose und Kyphose auftreten 
sah; er empfiehlt, die Schilddrüsenpräparate 
stets in Verbindung mit Arsen zu geben, 
da sie dadurch besser vertragen werden. 
Nach seiner Ansicht genügen bei längeren 
Kuren etwa 1 — 2 mg arsenige Säure täg¬ 
lich. Es bleibt in jedem Fall dem Arzt 
anheimgestellt, welche Verabreichungsform 
er wählt, sei es nun die Fowlersche 
Lösung oder die asiatischen Pillen oder 
* die Blaudischen Pillen, wir empfehlen 
entweder bei interner Verabreichung die 
Arsoferrintabletten oder die subkutane 
Applikation der Kakodylinjektienen. Nicht 
unerwähnt dürfen die Versuche bleiben, 
die Schilddrüse in die Milz zu implan¬ 
tieren. 

Nachdem Stilling zuerst an Bunden, Katzen, 
Kaninchen und Meerschweinchen ausgedehnte Ver¬ 
suche gemacht hat, welche ergabefi, daß das 
thyreoidektomierte Tier fast ein Jahr ohne Aus¬ 
fallserscheinungen weiter. lebte und erst nach 
Splenektomie zugrunde ging, unternahm Payr bei 
einem total verblödeten 6jährigen Kind mit 
schwerem infantilem Myxödem, welches im Wachs¬ 
tum zurückgeblieben war, nachdem es durch 3Va 
Jahre vergeblich mit Schilddrüsen gefüttert wurde, 
ein Stück Schilddrüse, welches er frisch der Mutter 
des Kindes entnommen hat, in die Milz einzu- 
pfianzen. Nach 6 Monaten war erhebliche Besse¬ 
rung zu bemerken, myxödematöse Hautschwellung 
verlor sich, die Kopfhaare wurden dichter, die 
Körperlänge hat um 12 cm zugenommen. Nach 
kaum 2 Jahren waren die Fortschritte bedeutende. 
Auf diese Versuche hin gründeten sich zahlreiche 
Tierexperimente mit den verschiedensten Erfolgen. 
Es seien nur die Arbeiten erwähnt von Christiani 
und Kummer, Carraro, Tereschkowitsch 

u. a. Im besonderen sei noch Car reis Versuch 

% 

erwähnt, die Schilddrüse initGefäßen zu exstirpieren 
und anderen Tieren mit Hilfe der Gefäßnaht zu im¬ 
plantieren, um dadurch unmittelbar die neue Schild¬ 
drüse mit dem Kreislauf in Verbindung zu -bringen- 
Jedoch Enderlen und Bors| berichten über an 
Menschen mißglückte Versuche. Während E. Bir- 
eher für die Transplantation das Peritoneum emp¬ 
fiehlt, weist er gleichzeitig auf die vielen Miß¬ 
erfolge, weiter auf die kurze Dauer der Resultate 
und schließlich auf die hohe Gefahr der Operation 
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hin und rät entschieden von der Transplantations* 
methode ab. Demgegenüber seien die Fälle Mül ler, 
von Braumann und schließlich Moäkowitz er¬ 
wähnt, welche Schilddrüsengewebe in dieMetaphyse 
der Tibia mit günstigem Erfolg überpflanzten. 

i 

Es ist klar, daß es nicht nur ausge¬ 
sprochene Fälle von Myxödem zu sein 
brauchen, um die Schilddrüsentherapie 
als indiziert zu erweisen. So wie beim 
Morbus Basedowii gibt es auch g^riß beim 
Myxödem zahlreiche Formen, die in die 
Form fruste rangieren. Auch in diesen 
Fällen, welche eigentlich in der Praxis 
einem häufiger begegnen als ausgesprochene 
Fälle von Myxödem, wird es ratsam sein, 
die Schilddrüsentherapie einzuschlagen. 
So konnte Alfred Sänger in einem Falle 
von Hypothyreoidismus/bei welchem die 
Thyreoidea fehlte, die Haut am Nacken^ 
derb, hart und rissig wurde, durch Thy¬ 
reoideatabletten vollständige Heilung er¬ 
zielen. 

Erscheint uns die Schilddrüsentherapie 
bei myxödematösenZuständen aus logischer 
Notwendigkeit indiziert, so müssen Versuche 
im Sinne von Byron Bram well, welcher 
Psoriasis mit Schilddrüsentablettsn zu be¬ 
handeln vorschlug, als gänzlich unbegrün¬ 
det zurückgewiesen werden. Die Beobach¬ 
tung, daß chronische Ekzeme, weldhe bei 
Myxödem auftreten können, durch Thy¬ 
reoideaverabreichung zum Schwinden ge¬ 
bracht werden, darf nicht in dem Sinne 
verwertet werden, als ob die Schilddrüsen¬ 
therapie einen direkten Einfluß auf das 
Ekzem ausübe. Wir müsse'n uns die Ab¬ 
heilung des Ekzems in derartigen Fällen 
so vorstellen, daß die Schilddrüsentherapie 
die myxödematösen Hautveränderungen 
zur Rückbilduhg bringen und eben da¬ 
durch die Disposition, an Ekzemen zu er¬ 
kranken, aufgehoben erscheint. Nachdem 
Byron Bramwell 1893 die Schilddrüsen¬ 
therapie bei Psoriasis einführte, wurde 
der Versuch gemacht, diese Behandlungs¬ 
methode bei allen Fällen von Psoriasis in 
Anwendung zu bringen und so konnte 
Heinsheimer bereits 1895 über 93 Fälle 
berichten, von denen 39 geheilt, 36 unbe¬ 
einflußt waren, 18 Fälle sich verschlimmer¬ 
ten. Zur Behandlung kamen frische Ham- 
'melschilddrüsen und später Jodothyrin 
(Baumann), welches namentlich von Groß 
empfohlen wird, und Thyreoidin. Zum¬ 
busch beschreibt von 24 Fällen von Pso¬ 


riasis 11 Heilungen. Er verabreichte bis 
8 Tabletten pro die, kam aber meist mit 
2—3 Tabletten aus. Trotzdem beschreibt 
auch er Fälle, die bei Behandlung bis zu 
6 Tabletten täglich Verschlimmerungen 
zeigten. Ebenso behandelte Zumbusch 
Ekzeme mit Schilddrüsentabletten, von 
welchen er unter 12 Fällen in 9 Fällen 
Heilung gesehen haben will. Paschkis 
und Groß brachten in 6 Fällen durch 
Jodothyrin die Psoriasis zum Schwinden, 
sie verabreichten bis 8 g pro die, beobach¬ 
teten dabei aber Zeichen von Thyreoidis- 
mua Dockreil beschreibt scböne Erfolge 
mit Behandlung kleiner Dosen bei Kindern. 
Weiters berichten Hager und King über 
Fälle von Psoriasis, welche 14 und 20 Jahre 
gedauert haben, jeder Therapie trotzten, 
um dann auf Schilddrüsenverabreichung 
zu sch winden. Rille berichtet gleichfalls 
über/erfolgreiche Behandlung der Psoriasis 
durch intramuskuläre Injektionen von Jodi- 
pin. Er applizierte täglich 20 ccm 25 pro- 
zentigen Jodipiqs. Weiters berichten Spiet- 
hoff, Holland usw. über günstige Beein¬ 
flussung der Psoriasis durch Thyreoidin. 

Älter als die Schilddrüsenbehandlung war 
die Behandlung der Psoriasia durch Jod¬ 
kalium. Haslund verabreichte auf die 
Empfehlung Graefes bei Psoriasis große 
Dosen von Jodkalium, indem er mit 3—4 g 
pro die beginnt und jeden 3.-4. Tag um N 
1—2 steigt, so daß der Patient in wenigen 
Wochen auf 30—40gpro die gelangt. Einige 
Autoren gingen bis zu 50 g. Es wird be¬ 
richtet, daß ein Patient innerhalb 40 Tagen 
bei einer Tagesdosis von 60 g 1175 g Jod¬ 
kali zu sich nahm (Groß). Diesen Mit¬ 
teilungen gegenüber stehen die Arbeiten 
Abrahams, welcher keinen günstigen 
Erfolg durch Schilddrüsenapplikation ver- 
zeichnete. 1910sprichtsiohLittleGraham 
über die Schilddrüsentherapie dahin aus, 
daß er nur in sehr wenigen Fällen gute 
Wirkung beobachten konnte. Wichtig er¬ 
scheint uns ein Fall Ewalds zu sein. Er 
berichtet über zwei Fälle: in dem einen 
trotzt eine langjährig bestehende Psoriasis 
jedem therapeutischen Bemühen, um auf 
Schilddrüsenbehandlung vollkommen zu 
schwinden, während in dem anderen Falle 
— es handelte sich um einen Mann, welcher 
wegen Fettleibigkeit täglich 4—5 Tabletten 
bekam — während dieser Behandlung eine 
Eruption von Psoriasis auftrat. Kaposi 
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dachte den allgemeinen Ernährungszustand 
durch Verabreichung von Jod herunterzu¬ 
bringen und daraus die günstigen Resultate 
bei Psoriasis erklären zu können. Dieser 
Ansicht gegenüber stehen die Beobach¬ 
tungen Groß, welcher durch Jodopyrin- 
behandlung Gewichtszunahme beobachtete. 
Groß verabreicht 0,5 gJodothyrin anfangs 
und steigt nach 2—3 Tagen um 0,5 g. 
L. Mabille verwendet in seinen Kuren 
Jodothyrin mit Arsen, um die Neben¬ 
wirkung des Jod auszuschalten. Interes¬ 
sant erscheint uns eine Mitteilung Leo* 
pold Levis, welcher eine ziemlich schwere 
Psoriasis durch Verabreichung von Hoden¬ 
tabletten zum Schwinden bringen konnte. 
Überblicken wir die bei Psoriasis gewonne¬ 
nen Resultate, so gelangen wir zu dem 
Schlüsse, daß die Beobachtungen über 
Schilddrüsen Verabreichung durchaus nicht 
übereinstimmende sind, so daß wir die 
günstigen Resultate alseinen nur zufälligen 
Befund ansprechen und zwar in dem Sinne, 
daß wir es eben in den Fällen von Psoria¬ 
sis mit einer abnormen Konstitution des 
Individuums zu tun haben, bei welcher 
natürlich auch die Drüsen mit innerer 
Sekretion abnorme Verhältnisse auf weisen 
werden. Es wird daher immer notwendig 
sein, nicht nur bei einer Psoriasis, sondern 
auch bei allen übrigen Hauterkrankungen, 
vor allem die Konstitution des Individuums 
ins Auge zu fassen, denn es werden in 
jedem einzelnen Falle die Abnormitäten 
sich in einem anderen System lokalisieren, 
und in solchen Fällen ist es klar, daß 
eine Allgemeinbehandlung vieles zu leisten 
imstande sein wird. Wir möchten die 
Fälle, in welchen Schilddrüsentherapie 
günstige Resultate bei Psoriasis lieferte, 
in dem Sinne zu deuten versuchen, daß 
es sich eben in diesen Fällen um einen 
Status degenerativus gehandelt haben mag, 
bei welchem gerade die Sehilddrüsen- 
störung eben als Ausdruck der abnormen 
Konstitution im Vordergrund der Er¬ 
scheinungen gestanden hat. So wird es 
uns verständlich, daß in einem solchen 
Falle die eingeleitete Schilddrüsentherapie 
von Erfolg begleitet ist, indem sie die für 
die Psoriasis notwendige Disposition im 
günstigen Sinne verändert*. Nach der 
gleichen Richtung müssen wir die seit 
altersher bekannte Allgemeintherapie bei 
Psoriasis, weiche in der Verabreichung von 


Arsen besteht, uns zu erklären versuchen. 
Daß das Arsen auf die Psoriasis keinen 
spezifischen Einfluß ausübt, können wir 
als gesichert annehmen. In welcher Weise 
in diesen Fällen das Arsen wirkt, wissen 
wir nicht, jedoch glauben wir, daß die 
durch Arsen gesetzten Veränderungen in 
den Kapillargefäßen nicht ganz ohne Be¬ 
deutung auf den psoriatischen Krankheits¬ 
prozeß bleiben können. Bedenken wir 
doch, daß gerade die kapillaren Blutungen 
für die Psoriasis als pathognomonisches 
Symptom zu werten sind. Es sei hier ein 
Fall erwähnt, den wir gerade in letzterer 
! Zeit beobachten konnten. Es handelte sich 
| um eine 40jährige Frau mit ausgesproehe- 
| ner Adipositas vom Typus Fröhlich, also 
! der Dysthrophia adiposo-genitale. Diese 
i Frau leidet seit vielen Jahren an Psoriasis. 

Außer den typischen Lokalisationsstellen 
j Ellenbogen, Knien ist fast der ganze 
j Rücken und auch die Brust, die Nabel- 
! gegend, die Fossa popIitea mit psoriatischen 
Herden besetzt. Die allgemeine Konstitu- 
! tionsbeschaffenheit der Patienten ließ an 
i eine hypophysäre Veränderung denken. 
Gleichzeitig war auch eine Unterentwick¬ 
lung der Schilddrüse nachzuweisen. Es ist 
klar, daß man in diesem Falle an einen 
pluriglandulären Prozeß, aber nicht im 
Sinne eines für die Psoriasis auslösenden 
Momentes denken mußte, sondern vielmehr 
diese glanduläre StörungalsTeilerseheimmg 
des Status degenerativus werten könnte. 
Nachdem die verseiliedentlichste Therapie 
nutzlos war, so wurden in diesem Falle Hypo- 
physintabletten kombiniert mit Schild- 
drüsentabl.etten verabreicht und die psoria¬ 
tischen Herde einfach mit Jodtinktur be¬ 
pinselt. Wenngleich wir heute noch kein 
abschließendes Urteil über diesen Fall 
geben können, so können wir doch be¬ 
merken. daß sich schon nach kürzeren 
Pinselungen Rückbildungen der Herde 
einstellten. 

Unsere Überlegungen führen uns zu 
j dem Schlüsse, daß für das Einsetzen einer 
i Schilddrüsentherapie eigentlich nur die 
| reinen Formen von Myxödem eine strenge 
! Indikation abgeben. Bei allen anderen 
| Erkrankungen stellt die Schilddrüsenthera¬ 
pie nur eine der vielen Möglichkeiten 
dar, um die konditionellen Bedingungen 
(Tandler) eines Individuums nach einer 
bestimmten Richtung hin abzuändem und 
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vielleicht dadurch die für die betreffende 
Erkrankung maßgebende Disposition fort¬ 
zuschaffen. Es - wird stets dem Kliniker 
^ allein überlassen bleiben müssen, in jedem 
einzelnen Fall vom Gesamthabitus und 
Allgemeinzustand des Patienten ausgehend, 
Organotherapie zu betreiben. 


Salvarsan bei Alveolarpyorrhöe. | 

Von _ j 

Prof. Euler, Erlangen. 

In einem früheren Sammelreferat habe 
ich über die Anwendung des Radiums 
bei Alveolarpyorrhoe berichtet. Die Hoff¬ 
nungen, die sich damals an den rteuen 
therapeutischen Vorschlag knüpften, haben 
sich leider nicht erfüllt. Zum Teil liegt 
es an der Form der Therapie, die wohl 
auch nicht ganz vom Krieg unbeeinflußt 
gewesen ist — ich denke an die Beschaf¬ 
fung von Radiuifispülbechern etc. — zum 
größeren Teil liegt es aber auch zweifel¬ 
los daran, daß das Radium eben doch 
kein sicher wirkendes Heilmittel gegen 
die Alveolarpyorrhoe ist. Jedenfalls ist 
es in diesem Punkte im zahnärztlichen i 
Blätterwalde auffallend still geworden | 
und — die Alveolarpyrrhoe fordert immer 
weitere Opfer an Zähnen und damit in¬ 
direkt an Leistungsfähigkeit, Daß das 
letztere nicht etwa eine etwas gewaltsame 
Schlußfolgerung ist, zeigen Beobachtungen 
im Feld. Kümmel(l)fand unter 1032 Sol¬ 
daten nicht weniger als 308 mit Alveolar¬ 
pyorrhoe. Wenn auch nur der kleinere 
Teil von diesen lediglich wegen -der 
Pyorrhoe in Behandlung kommt, so läßt 
sich doch leicht errechnen, was schon das 
bei der bisherigen Langwierigkeit der 
Behandlung an Lazarettbelastung und 
Kraftentziehung in der Front bedeutet, 
zumal das Leiden unter ungünstigen 
hygienischen Bedingungen im Felde sehr 
bald zu erheblicher Beeinträchtigung der 
Kaufähigkeit führt. 

Nun ist neuerdings der Vorschlag auf¬ 
getaucht, die A.-P. mit Neosalvarsan zu 
behandeln. Dieser Vorschlag geht von 
einem wesentlich anderen Gesichtspunkte 
aus, aladerim früheren Referat besprochene: 
während nämlich die Anwendung des 
Radiums mehr aus empirischen*Erwägungen 

Th. M. 1919. 


empfohlen wurde, liegt der Empfehlung 
des Neosalvarsan eine greifbare Unterlage 
zugrunde : die bakteriologische Forschung. 
Hierüber wird deshalb nachher noch aus¬ 
führlicher zu berichten sein. Ein Autor 
ist allerdings zunächst auch zum Neosal¬ 
varsan aus empirischen Gründen ge¬ 
kommen, aber in einer Weise, die nur 
zugunsten des Mittels spricht, Kümmel (2) 
beobachtete nämlich, daß bei mehreren 
Luetikern die A.-P., die in hohem Grade 
bestand, bei einer sonst nie so prompt 
wirkenden lokalen Behandlung mit Arg.nitr. 
auffallend rasch zurückging. Die Nach¬ 
frage ergab, daß Salvarsaninjektionen un¬ 
mittelbarvorausgegangen waren. K ü m me 1 
vermutete nun, daß bei der A.-P. wohl 
auch Spirochäten tätig sein mußten und 
diese mit dürch das Salvarsan gelitten 
haben. So kam er darauf, durch Salvar¬ 
san alle Fälle von A.-P. zu behandeln. 
In ganz ähnlicher Weise erging es Wit- 
kowska (3), der bei einem an frischer 
Lues erkrankten Manne eine ausgespro¬ 
chene A.-P. mit starker Lockerung der 
Zähne sich unter 2 wegen der Lueö er¬ 
folgten Salvarsan-Injektionen überraschend 
bessern sah. 

Bakteriologisches. 

In der D. M. f. Zahnhlkd. 1917 veröffent¬ 
licht Blessing (4) die Resultate bakterio¬ 
logischer Untersuchung bei 20 Fällen von 
A.-P. Er fand im Eiter nahezu regel- • 
mäßig und in meist großer Anzahl Spiro¬ 
chäten und fusiforme Stäbchen. Er be¬ 
schließt seine Arbeit mit dem Wunsche, 
es möchte durch umfangreichere Unter¬ 
suchungen festgestellt werden, ob dieser 
Befund regelmäßig bei der A.-P. und nicht 
auch bei anderen entzündlichen Prozessen 
der Mundhöhle erhoben werden kann, 
ferner wäre nach seiner Ansicht nachzu¬ 
prüfen, ob etwa bestimmte Spirochäten, 
bezw. fusiforme Stäbchen verantwortlich 
zu machen sind. Diese Wünsche haben 
bereits lange, ehe sie Blessing aussprach, 
ihre Erfüllung gefunden. (Schon Miller 
hat bereits 1906 und in noch weiter zurück¬ 
liegenden Arbeiten_(1892) den*Spirochäten 
eine wichtige Rolle zugeteilt.) Und zwar 
lautet das Ergebnis folgendermaßen: 1) Es 
gibt eine ganze Reihe von Erkrankungen in 
der Mundhöhle — lokale Spirochätosen —, 
bei denen die Spirochäten und fusiformen 
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Die Rolle der Spiroehaete pyorrhoica bei 
der A.-P. 

Man muß annehmen, daß sowohl die 
Spir. pvorr. als auch der Spießbazillus 
saprophytisch bei normalem Zahnfleisch 
Vorkommen können. Drum findet man 
sie auch häufig wieder einige Zeit, nach¬ 
dem durch die Salvarsanbehandlung Hei¬ 
lung eingetreten ist, nur eben nicht mehr 
in einem pathologischen Obermaß, das 
zur Krankheit führt (Hofer (171). Um 
ihre deletäre Wirkung zu entfalten, muß 
eine entzündliche Reizung der Gingiva 
vorausgehen, wie sie hauptsächlich der 
Zahnstein verursacht. Dazu kann dann 
vielfach noch eine in konstitutionellen 
Verhältnissen begründete Prädisposition 
kommen. Daß es aber nicht in jedem 
Fall von durch Zahnstein bedingter Gin¬ 
givitis marginalis zur A.-P. kommt, mag 
daran liegen, daß eben nicht in jedem 
Falle die Spir. pyorrh. und der bae. fus. 
vorhanden sind und daß oft auch die 
Prädisposition fehlt. 

Ober die Beziehung zwischen Zahnstein, 
Gingivitis, Spirochäte undPyorrhoe spricht 
sieh Kümmel folgendermaßen aus: „Die 
Spir. pyorrh. bedarf zur Entwicklung 
günstiger Verhältnisse. Diese sind einmal 
im durch Zalmstein gelockerten Zahn¬ 
fleischrand zu finden, und dann auch mit 
durch gewisse Bestandteile des Zahnsteins 
geschaffen: es bildet sich immer Gärung 
und Fäulnis, es entsteht das bekannte 
Bild der gingivitis marginalis, das erste 
Stadium der A.-P. im 2. Stadium geht 
die Zahnwurzelhaut in Eiterung über 
wodurch die Verbindung zwischen Zahn¬ 
fleisch und Zahnwurzel gestört wird. Das 
Zahnfleisch nimmt die dunkel- oder blau¬ 
rote Verfärbung an, wird locker und es 
läßt sich Eiter herausdrücken. I m 3. Stadium 
hat sich unter den vorstehenden guten 
Bedingungen die Spir. pyorrh. so stark 
vermehrt, daß sie mit Erfolg den Alveo¬ 
larfortsatz angreifen und zerstören kann; 
es kommt zu immer stärkerer Lockerung.“ 

Außer dem Zahnstein können auch 
alle die anderen chronischen Reize, die 
das feste Gefüge des ligamentum circulare 
zu lockern vermögen und schon immer 
als weitere ätiologische Momente für die 
A.-P. angesehen wurden, dem Ausbreiten 
der Spir. pyorrh. günstigen Boden schaffen. 
Also: ungünstige Belastung von Zähnen, 


überstellende Füllungen oder Kronen, 
Prothesenklammem usw. Ist an derar¬ 
tigen chronisch -entzündeten Zahnfleisch- 
rändern die Spir, pyorrh, vorhanden, so 
wird sie sich abnorm vermehren und es 
wird ebensogut zur Aiveolarpyorrhöe 
| kommen wie beim Zahnstein. Was No- 
1 gouchi von .seinem fcreponema mucosum 
j gesagt hat, steht in vollem Einklang mit 
| dem eben erwähnten. 

Weist man also den Faktoren, die 
| bisher in der Ätiologie der A.-P. aufgezählt 
| wurden, lediglich exzitierende Eigenschaft 
| zu, so dürfte Kulte wohl zuzustimmen 
sein, wenn er sagt: „Man kann behaupten, 
daß die Spir. pyorrh. die dominante, wenn 
j nicht die alleinige ätiologische Rolle spielt.“ 

Analog scheinen die Verhältnisse bei 
, der St-ornatitis mercuriaUs zu sein, wo 
! durch den Reiz des Quecksilbers derZahn- 
.Beisphsaum verändert werden kann und 
j damit der Boden für die abnorme Aus¬ 
breitung zwar nicht der Eiterspirochäte, 

| aber der übrigen Mundspirochäten ge- 
! schaffen wird { K iim rae 1 (161). 

Das Salvarsan und die Mundspirochäten. 

Die erste Beobachtung über die Be¬ 
einflussung von Mundspirochäten durch 
Salvarsan überhaupt wurde von Gerber 
11)10 mitgeteilt. Er ließ damals bei einem 
Luesfall während der Kur regelmäßige 
Untersuchungen des Zahnbelages durch 
Henke vornehmen und konnte so die 
gleichzeitige Wirkung einwandfrei fest¬ 
stellen. Unabhängig von ihm hat Zilz, 
und zwar in direktem Einvernehmen mit 
Ehrlich, die naheliegende Folgerung aus 
seinen bakteriologischen Forschungsergeb¬ 
nissen gezogen und das Salvarsan /Air Be¬ 
kämpfung der lokalen Spirockätosen ver¬ 
wendet. Die Arbeiten von Plaut über 
die zum Teil noch ihm benannte Angina 
und ihre Behandlung sind ja bekannt. 
Außerdem gibt es aber noch eine ganze 
Reihe von Autoren, die den gleichen Weg 
beschritten und die alle hier aufzuzählen 
viel zu weit führen würde. Nachdem dann 
einmal erkannt war, welche Rolle auch 
bei der A.-P. die Spirochäten spielen, war 
die Ausdehnung der Salvarsanbehandlung 
auf diese Erkrankung geradezu vorgezeich¬ 
net und der Erfolg war zum allerminde¬ 
sten der, daß er zu weiteren Versuchen 
ermutigte, übereinstimmend wird dabei 
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berichtet, daß zunächst (nach etwa 34 Stun¬ 
den) freilich eine starke örtliche Reaktion 
auf tritt. Die Entzündung scheint ver¬ 
größert, das Zahnfleisch blutet [Beyer 18]). 
Im Präparat finden sich bereits massen¬ 
haft abgestorbene Spirochäten. Auch deut¬ 
liche Schmerzetnpfindung wird angegeben. 
Eine solche Reaktion an den Zähnen ist 
übrigens schon früher bei der antilueti¬ 
schen Salvarsankur von Neißer, Hoff- 
mann u. a. beobachtet worden. Zimmern 
(19) berichtet darüber in der B.kl.W. 1912 
und bemerkt aus eigener Erfahrung dazu, 
daß es sich hier meist um Leute mit schon 
bestandener Stomatitis handelt. „Die Er¬ 
klärung ist wohl in einem Zerfall der Zahn- 
und Mundspirochäten zu suchen und im 
Freiwerden von Toxinen.“ Die Schmerzen 
hielten nach der Beobachtung von Zim¬ 
mern nie länger wie einige Stunden an. 
Die örtliche Reaktion bei der Salvarsan- 
behandlung der A.-P. ist nach dem zweiten 
Tag bereits wieder abgeklungen und nun 
bessert sich der Zustand rasch. Das Zahn¬ 
fleisch nimmt die normale blaßrosa Fär¬ 
bung an und legt sich wieder straff an 
die Zähne. Die letzteren werden wieder 
fester, die Eiterung läßt nach, die Spiro- • 
chäten verschwinden schließlich vollstän¬ 
dig. Dies ist die Erfahrung, die die über¬ 
wiegend große Mehrzahl der Autoren ge¬ 
macht hat, besonders soweit es sioh um 
leichtere oder frischere Fälle handelt. 
Ganz unbefriedigt hat sich, soweit ich die 
Literatur zu übersehen vermochte, eigent¬ 
lich nur ein Autor, Chompret (20), ge¬ 
äußert. Er verwendete zur Bekämpfung 
der A.-P. das Pulver 606, hat aber keinen 
besseren Erfolg als mit anderen Mitteln 
gesehen. In zwei Fällen trat wohl ein 
scheinbares Versiegen der Eiterung an den 
behandelten Stellen ein, aber die allge¬ 
meine Eiterung blieb unbeeinflußt. „Es 
scheint demnach, daß das Salvarsan bei 
lokaler Behandlung chronische Eiterung 
nicht wesentlich beeinflussen kann.“ 

Ziemlich skeptisch äußert sich auch 
Plaut (21) in einer späteren Veröffent¬ 
lichung, nachdem er noch 1914 geschrieben 
hatte, daß die sonstige sachgemäße Be¬ 
kämpfung der A.-P. in hervorragender 
Weise durch Salvarsan unterstützt werde. 
1917 berichtete er dagegen: „Ich habe die 
damals behandelten Fälle, soweit es mög¬ 
lich war, weiter beobachtet, mich aber 
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von einer Dauerwirkung der Salvarsan- 
therapie nicÄl überzeugen können“. „Es 
ist wahrscheinlich“, fügt er dann allerdings 
hinzu, „daß die geringe Menge des inji¬ 
zierten Salvarsans die Schuld trägt, da ich 
so große Dosen wie Kolle nicht gegeben 
habe.“ — Lesser und Witkowski (3) 
haben ebenfalls nach einem Zeitraum von 
etwa 3 Jahren die mit Salvarsan behan¬ 
delten A.-P.-Fälle nachgeprüft. Sie schrei¬ 
ben, der Status war reeht zufriedenstellend, 
nur bei 3 besonders hartnäckigen Fällen 
bestand noch geringe Eiterung, aber keine 
subjektiven Erscheinungen. 

Technik und Dosierung der Salvarsan- 

anwendung bei Alveolar-Pyorrhöe. 

Für die Anwendung von Salvarsan bei 
A.-P. kommen drei Möglichkeiten in Be¬ 
tracht: Die intravenöse Injektion, die sub¬ 
gingivale Injektion und die lokale Ap¬ 
plikation in Glyzerin- odeiv Vaseline¬ 
mischungen. 

Daß man bei Beginn der Versuche zu¬ 
nächst nur mit intravenöser Injektion 
arbeitete, lag sehr nahe, da die Behand¬ 
lung ja erstmals in Anlehnung an das 
antiluetische Verfahren erfolgte. Auch hat 
vielfach die Vorstellung mitgewirkt, daß 
es sich um ein Leiden handelt, das tief 
in der Alveole sitzt und der unmittelbaren 
Applikation schwer zugänglich ist. Dann 
aber hat das Bekanntwerden von Salvarsan- 
schädigungen doch lebhafte Bedenken 
gegen eine zu verallgemeinerte Anwen¬ 
dung der intravenösen Injektion bei A.-P. 
erweckt. Plaut bemerkt ganz richtig: 
„Es hält ja sehr schwer, die Patienten zu 
einer Salvarsankur zu überreden bei einer 
Krankheit, die mit Lues nichts zu tun 
hat. Außerdem ist es auch für den Arzt 
sehr verantwortungsvoll, ein so stark wir¬ 
kendes, durchaus nicht harmloses Mittel 
bei einer nicht die Gesundheit akut be¬ 
drohenden Erkrankung anzuwenden.“ Ein 
weiterer Punkt — wenigstens soweit der 
Zahnarzt für die intrayenösen Injektionen 
in Betracht käme — ist der, daß ein 
großer Teil der Patienten zahnärztlichen 
Maßnahmen an anderen Stellen als im un¬ 
mittelbaren Bereich der Zähne, lebhaften 
Widerstand entgegensetzen würde. Diesem 
Punkt ließe sich allerdings dadurch be¬ 
gegnen, daß die Injektion dem Arzte über¬ 
lassen bleibt und der Zahnarzt sich auf 
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die Kontrolle der örtlichen Wirkung be- 14 Tage lang einmal täglich wiederholt, 
schränkt. Das erscheint schon deswegen bann aber auch durch 3 Wochen ohne 
angezeigt, weil ja gewisse Kontraindika- jede'Schädigung fortgesetzt werden. An- 
tionen gegen intravenöse Salvarsandar- dere bringen die Lösung mittels feiner 
reictiung überhaupt bestehen. Es sind das Pipette oder einer Spritze mit abge9tumpf- 
nach Ehrlich: erregbares Herznerven- ter Kanüle möglichst weit in die Tiefe 
System, dann organische Herzleiden, Gefäß- der Tasche, wieder andere umwickeln 
degeneration, Aneurysma, vorhergehende einen feinen Spatel, eine Sonde us/. mit 
Gehirnblutungen, schwere Nephritis, Dia- getränkter Watte und gehen damit in die 
betes, Magengeschwüre, hohes Alter. Die Tasche ein. Und alle berichten, wenigstens 
Erkennung, ob eine dieser Kontraindika- bei leichteren Fällen, gute Erfolge; da- 
tionen vorliegt, muß ja doch dem Arzt gegen scheint sich die Einführung von 
anheimgestellt werden. Salvarsan in Pulverform nicht bewährt zu 

Unter diesen Umständen war es im haben. 

Interesse der Pyorrhöe-Kranken sehr zw Faßt man die gesammelten Erfahrungen 

begrüßen, daß man — und mit Erfolg — zusammen, so ergibt sich folgendes: Für 
anderweitige Methoden noch probierte, die leichteren Fälle genügt die örtliche 
Nu* einige wenige Autoren (Hofer, Les- Behandlung ohne Injektion vollkommen, 
ser und Witkowski) beschränkten sich für schwerere scheint die intragingivale 
auf die intravenöse Form allein. Beyer Methode der Injektion unter Umständen 
(22) (23) versuchte es mit der sub- oder brauchbar zu sein, für ganz schwere Fälle 
vielmehr intragingivalen Injektion, bei der bietet die intravenöse Injektion den mei- 
er allerdings auch zu Vorsicht rät, da sie sten Erfolg; greift man zur letzteren, so 
sehr schmerzhaft sei und außerdem starke muß, um Dauerheilung zu erzielen, die 
Ätzwirkungen, ja sogar Nekrosen nach sich Dosis verhältnismäßig hoch bemessen 
ziehen kann. Um der Schmerzhaftigkeit werden. Mit Mengen von 0,1—0,2 war 
zu begegnen, spritzt er an verschiedenen Plaut, wie schon an anderer Stelle be¬ 
stellen des Kiefers, die nicht dieselben richtet, nicht sehr glücklich. Hofer hat 
wie die für die Salvarsaninjektionün Aus- mit 0,3 bereits bessere Wirkung gesehen, 
sicht genommenen sein sollen, 2proz. No- Kümmel ist sogar auf 0,3 in der ersten 
vokainlösung ein. Um Nekrosen zu ver- und 0,6 in der zweiten und ev. dritten 
hüten, nimmt er zur Injektion die kleinst- Sitzung hinaufgegangen, 
mögliche Salvarsandosis (0,01). Ober- und Selbstverständlich ist, daß man neben 
Unterkiefer Werden getrennt behandelt, der Saivarsanbehandlung nicht die Be- 
Beyer ist stets mit einer subgingivalen seitigung des exzitierenden lokalen Mo- 
Injektion ausgekommen und hat damit mentes, Zahnstein usw. übersehen darf, 
selbst ganz veraltete Fälle in 8—14 Tagen Es erscheint keineswegs notwendig, daß 
geheilt. Es wäre übrigens nachzujilüfen, man das schon gleich T^ei Beginn tut, man 
wie weit die Schmerzhaftigkeit der Injek- kann wohl die erste Wirkung und begin- 
tion durch isotonische Lösungen herab- nende Besserung der Zahnfleischbeschaffen¬ 
gesetzt wird. Auch die örtliche Reaktion heit abwarten, dann aber muß möglichst 
kann dabei vielleicht in etwas herabgesetzt gründlich vorgegangen werden: Zunächst 
werden. mechanische Entfernung des Zahnsteines, 

Sehr zahlreich sind die Versuche, die dann Aufträgen von 30proz. Salzsäure, 
A.-P. durch örtliche Anwendung von Sal- um die letzten Reste aufzulösen, hierauf 
varsan ohne Injektion zu behandeln, und Neutralisierung mit Natr. bic. und mög- 
zwar hat dabei ganz allgemein die lOproz. lichste Politur der Zähne. Beyer empfiehlt 
Vaselin- und Glyzerinmischung Verwen- noch während der Dauer der/ örtlichen 
düng gefunden. Die erstere ist für die Saivarsanbehandlung 3 mal täglich Spülen 
Einreibung des Zahnfleisches, die letztere mit HL 0 2 und 3 mal täglich Putzen der Zähne 
für die Einführung in die Zahnfleisch- mit einem Gemisch von Schlemmkreide 
taschen bestimmt. Zilz verfährt dabei 50,0, Natr. bic. 25,0. 

so, daß er Wattefäden mit der Lösung Ist die primäre Entzündung durch 
tränkt und sie 10—15 Minuten lang in andere Momente bedingt wie etwa über- 
der Tasche liegen läßt. Dies wird 8 bis stehende Füllungen, Prothesenklammern, 
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so ist ebenfalls entsprechende Abhilfe zu 
schaffen. 

Nach der Zusammenstellung so vieler 
lobender Stimmen über die Salvarsan- 
behandlung der A.-P. wäre es nicht mehr 
wie recht und billig, nun auch etwaige 
Gegner der neuen Therapie voll zu Wort 
kommen zu lassen. Tatsächlich aber hat 
von all den Autoren, die praktische Ver¬ 
suche anstelUen, nicht einer sieh absolut 
gegen die Methode ausgesprochen. Chom- 
pret bezweifelt nach seiner Erfahrung mit 
der lokalen 
ob das Salvarsan in dieser örtlichen Ap¬ 
plikation mehr Wert habe« als die alten 
Methoden der Py* orrhöebehandlung. Plaut 
ist. wie schon erwähnt, von der Dauer¬ 
wirkung kleiner intravenöser Dosen nicht 
überzeugt, bemerkt jedoch ausdrücklich: 
n Da Ko Ile über völlige Heilung bei seiner 
Dosierung in erstaunlich kurzer Zeit selbst 
bei schweren Fällen berichtet, so wird es 
wohl keinen Arzt geben, der diese Thera¬ 
pie bei der bisher trostlosen Prognose der 
Pyorrhoe nicht wieder auf nehmen wird/ 

Mit anderen Worten: Wenn von Leu¬ 
ten mit praktischer Erfahrung Bedenken 
erhoben wurden, so handelt es sich ledig¬ 
lich um gewisse Einschränkungen, nicht 
aber um die Ablehnung der Therapie im 
ganzen. Ein theoretisches Bedenken habe 
ich indessen noch in der Literatur gefunden, 
das der Vollständigkeit halber hier an¬ 
geführt werden möge. Bum (24) meint 
in einem Sammelreferat über die Arbeiten 
von Kölle, Beyer und Plaut: „Immer¬ 
hin erscheint es auffallend, daß die Sy- 
philidologen, an die ich (Bumj mich um 
Auskunft wendete, mit ihrem Urteil etwas 
zurückhaltend sind. Sie bestätigen wohl 
ausnahmslos die vorzügliche Wirkung der 
Neosalvarsaninjektionen bei Merkurial- 
stornatitis. doch die ihnen zugeschriebene 
Wirkung bei genuinen Pyorrhöe-Erkran- 
kungen fiel ihnen trotz der unzähligen und 
jahrelangen Beobachtung nicht auf,ein Um¬ 
stand, der immerhin bedenklich erscheint.“ 

Diesem Bedenken kann inan verschie¬ 
denes entgegenhalten. Zunächst bleibt 
doch wohl die Frage offen, wie viele von 
den Syphilidologen ihre luetischen Pa¬ 
tienten, soweit diese an A/P. litten, auch 
zur Beseitigung der exzitierenden Momente 
für die Pyorrhoe an hielten — und ohne 
diese Beseitigung geht es eben doch nicht. 

Google 


ganz. Sodann bleibt weiter die Frage 
offen, ob eine genaue zahnärztliche Neben- 
kentrolle nicht doch zu einem anders 
lautenden LTrteil geführt hätte. Wir haben 
ja in der Einleitung zu den vorliegenden 
Zeilen gehört, daß mehrere Zahnärzte 
gerade durch ihre Beobachtungen an mit 
Salvarsan behandelten Luetikern die An¬ 
regung zu ihren Versuchen erhielten. Ge¬ 
wöhnlich ist es doch .so, daß der Spezial¬ 
arzt bei Hg-Kuren sich darauf beschränkt, 
nach den typischen Zeichen am Zahnfleisch¬ 
zu sehen; eine A.-P. aber, zumal 
wenn sie nicht sehr dick aufgetragen ist, 
und mithin auch ihre Beeinflussung, mag 
ihm leicht entgehen, wird ihm gegenüber 
j auch von den Patienten als nicht zur 
Sache gehörig häufig gar nicht erwähnt. 
Jedenfalls fallt dieses vereinzelte theore¬ 
tische Bedenken gegenüber der umfang¬ 
reichen günstigen Literatur nicht wesent¬ 
lich ins Gewicht. Es drängt sich nun die 
Frage auf, wie kommt es dann aber, daß 
trotzdem die neue Heilmethode bis jetzt 
I so wenig Verbreitung gefunden hat ? Zum 
! Teil mag es an den augenblicklichen Zeit^ 
] Verhältnissen überhaupt liegen, wo für den 
Zahnarzt mit den Kieferverletzten, über¬ 
füllt^Zahnstationen usw. andere Aufgaben 
3 sich in den Vordergrund gestellt haben. 

Zum Teil liegt es aber w T ohl an dem schon 
| berührten Widerstand der Patienten und 
vor allem an dem Odium der Gefährlich¬ 
keit, das dem Salvarsan nach wie vor 
anhaftet. In gewissem Sinne ist eine vor- 
! sichtige Zurückhaltung damit ja auch be- 
l gründet, sie darf aber nicht zu weit gehen. 

Die rein lokale Behandlung könnte der 
] Zahnarzt für sich allein gut verantworten, 
und für die Injektionen müßten sich eben 
Arzt und Zahnarzt zusammentun, um 
gemeinsam gegen eine Erkrankung zu 
kämpfen, die an Häufigkeit gleich nach 
der Zahnkaries kommt. 

Das eine scheint ja nachgerade fest¬ 
zustehen: Daß die abnorme Vermehrung 
von Spirochäten der Grund des Übels ist! 
Und hat man sich erst einmal dazu be¬ 
kannt, dann muß man auch wohl Beck 
I zustimmen, wenn er sagt: „Eine rasche 
Heilung der Gewebsveränderungen resp. 
die rasche Einschränkung des Fortsehrei- 
tens ist nur dort zu erwarten, wo es uns 
gelingt, durch therapeutische Maßnahmen 
die Spirochäten zu vernichten.“ 
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Bemerkungen zu dem Artikel 
des Herrn Dr. Grumme 

ip Heft 1 dieser Monatshefte. 

Von 

Prof. Dr. 1. Boas, Geh. Sanitätsrat in Berlin. 

In der ernsten Schicksalsstunde, die 
wir gegenwärtig in Deutschland durch¬ 
leben, greife ich nur mit innerstem Wider¬ 
streben zu einer Polemik. Indessen 
nicht bloß der Zufall, sondern auch die 
Form, in welcher Herr Grumpie mich 
in seinem obengenannten Artikel (S. 4) 
anzugreifen für berechtigt hielt, zwingt 
mich zu einer kurzen Abwehr. 

Herr Grumme behauptet in seinem 
Artikel, ich hätte in meinem (vor etwa 
2 Jahren) im Abgeordnetenhause gehalte¬ 
nen Vortrage von einer fast völligen Ent¬ 
behrlichkeit des Eiweiß in der Nahrung 
gesprochen und dort weiter die Behaup- 
- tung aufgestellt, daß eine Ration von 20 g 
Eiweiß täglich genüge. Als Quelle für 
seine Behauptungen nennt Herr Grumme 
— den Berliner Lokalanzeiger. Soviel 
Worte, soviel Unvorsichtigkeiten. Es ist 
mir niemals eingefallen, solchen Unsinn, 
wie die fast völlige Entbehrlichkeit des 
Eiweißes oder gar, als Eiweißminimum 
20 g pro Tag in der Öffentlichkeit — sei 
es auch nur im Laienpublikum — zu ver¬ 
treten. Ob eine solche Behauptung im 
Lokalanzeiger gestanden hat, weiß ich 
nicht, da ich dieses politische Organ nicht 
zu lesen pflege. Aber selbst wenn sich 
irgend ein gegenüber den Gesetzen der 
Stoffwechsellehre völlig ahnungsloser Re¬ 
porter wirklich solche Dummheiten ge¬ 
leistet haben sollte, so brauchte Herr 
Grumme sie darum noch lange nicht 
zu glauben. Besonders aber hatte Herr 
Grumme nicht das geringste Recht, das 
Referat einer politischen Zeitung, 
dessen Zuverlässigkeit er zu prüfen gar 
nicht ii\ der Lage war, zum Gegenstand 
eines Angriffes in einer ernsten wissen¬ 
schaftlichen Zeitschrift zu machen. 

Was ich meinem damaligen Vortrag 
auseinandergesetzt habe, betraf im wesent¬ 
lichen die einseitige Überschätzung des 


Eiweißes in unserer Nahrung und die 
Erörterung des Eiweißminimums, das ich 
im Gegensatz zu der alten Voitsehen 
Lehre auf 60—80 g pro die bezifferte, 
entsprechend den Anschauungen, die mit 
mir bekanntlich zahlreiche andere an¬ 
gesehene Forscher teilen. 

Wenn Herr Grumme sich vor seiner 
Veröffentlichung mit mir in Verbindung 
gesetzt hätte, so würde er sich und mir 
diese Abwehr haben ersparen können. 


Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Geh. Sanitätsrat Prot 
Dr. J. Boas. 

Von 

Dr. Grumme. 

Herrn Prof. Boas erwidere ich, daß 
über den Vortrag nicht nur im Berliner 
Lokalanzeiger, sondern, wie ich schrieb, 
auch in Zeitschriften referiert worden ist. 
Als Beispiel führe ich heute die Deutsche 
Krankenpflege-Zeitung Nr. 1 vom 5. Ja¬ 
nuar 1917 an. 

Es freut mich, aus den Bemerkungen 
des Herrn Prof. Boas zu erfahren, daß er 
nicht im Lager der Eiweißgegner steht, 
vielmehr einer Ansicht mit mir ist. Be¬ 
trachten wir doch beide das mögliche 
Eiweißminimum als etwa bei 60 bis 80 g 
pro die liegend. 

Herr Prof. B o a s ist ohne eigenes Wissen 
und unabsichtlich, infolge eines Mißver¬ 
ständnisses, die Veranlassung zu weiter 
Verbreitung einer unrichtigen, schädlichen 
Behauptung geworden. 

Zufolge einer Veröffentlichung v. Ohls- 
hausens in M. Kl. 1915, Nr. 42 war ich 
der Ansicht, daß der Lokalanzeiger vor 
der Veröffentlichung sich mit Herrn 
Prof. Boas in Verbindung gesetzt habbn 
müßte, was leider nicht geschehen ist. 
Nachdem das Referat dann noch in Zeit¬ 
schriften übergegangen war, mußte ich es 
unbedingt für zuverlässig halten, so daß 
sich eine Anfrage meinerseits bei Herrn 
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Prof. Boas erübrigte. Bei dieser Sach- Tatsache, xiaß Kinder entsprechend viel 


läge war ich berechtigt, in einer wissen¬ 
schaftlichen Abhandlung gegen die ver¬ 
meintliche Behauptung und insbesondere 
gegen deren Verbreitung in weiten Laien¬ 
kreisen Stellung zu nehmen. Alles Per¬ 
sönliche lag mir selbstverständlich fern; 
nur um die Sache war es mir zu tun.* 


Aas der 3. Mediz. (Nerven-) Abteilung des Allgem, Kranken¬ 
hauses St. Georg in Hamburg. (Oberarzt: Prof. Sae nger.) 

Über die Nirvanol-Wirkung. 

(Bemerkungen za der Arbeit ?on Frieda Röder.) 

Von 

Dr. Karl Majerns, Assistenzarzt der Abteilung. 

i 

Im Februartieft dieser Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht Frieda Röder eine Arbeit: 
„Uber die Anwendung von Schlafmitteln 
in der Kinderheilkunde, mit besonderer 
Berücksichtigung des Nirvanols,“ in der 
sie ein sehr wertvolles Beobachtungsma¬ 
terial liefert, das sehr geeignet ist, unsere 
Kenntnisse bezüglich dieses neuen bereits 
sehr verbreiteten Mittels zu fördern. Bei 
der Wichtigkeit, die die Schlafmittel nicht 
nur in der Kinderheilkunde, sondern ganz 
besonders in der allgemeinen Praxis be¬ 
sitzen, und dem Enthusiasmus, mit dem 
bekanntermaßen neue Schlafmittel ganz 
besonders vom Laienpublikum aufge¬ 
nommen werden, möchte ich auf Erfah¬ 
rungen hinweisen, die wir mit Nirvanol 
gemacht haben, da sie sehr zur Vorsicht 
mahnen. Ich habe bereits hierüber am 
15. X. 18 im Hamburger ärztlichen Verein 
berichtet. Die ausführliche Publikation 
in der Deutschen Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde wird erst im nächsten Heft er¬ 
scheinen, so daß ich auf das in der D.m.W. 
(1918, Nr. 52) erschienene Referat ver¬ 
weise. — Der Todesfall, den wir zu be¬ 
klagen hatten und der mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit auf das Nirvanol zu beziehen 
ist, gibt mir Veranlassung, wieder darauf 
* zurückzukommen. Es gilt vor allem, 
weitere Schädigungen zu verhüten. Die 
außerordentlich optimistisch gehaltene Ar¬ 
beit Frieda Röders könnte zur Sorg¬ 
losigkeit verleiten, besonders mit Rück¬ 
sicht auf die hohen Dosen, die sie Kindern 
verabreichte. Zwar ist es eine bekannte 


höher dosierte Schlafmittel erhalten müs¬ 
sen; doch sind m. E. Gaben von 0,3—0,5 g 
Nirvanol für ein 2—3 jähriges Kind oder 
0,55 g N. in 3 Stunden für einen 14 mo- 
natigen Säugling etwas reichlich hoch, 
wenn man berücksichtigt, daß 0,3 g Nir¬ 
vanol für viele Erwachsene eine volle 
Schlafdosis bedeutet und in manchen 
Fällen, besonders bei Wiederholung, ge¬ 
eignet ist, ernste Nebenwirkungen auszu¬ 
lösen. Von der ausgezeichneten Wirkung 
des Nirvanols sind wir von jeher über¬ 
zeugt gewesen, und die im übrigen sehr 
kritisch gehaltenen Beabachtungen F. Rö¬ 
ders haben uns noch mehr davon über¬ 
zeugt. Und . ich will hier gleifch voraus 
bemerken, daß wir trotz genannter Er¬ 
fahrungen das Nirvanol nicht aus unserm 
Arzneischatz verbannt haben, sondern 
darauf zurückgreifen, wenn es gilt, Er¬ 
regungszustände oder Schlaflosigkeit zu 
beeinflussen, die sich andern Mitteln 
gegenüber als refraktär erwiesen. 
Nach unserm Ermessen sollte jedoch ein 
derartig differentes Mittel in der Kinder¬ 
heilkunde nur mit großer Vorsicht ver¬ 
wandt werden. Zwät* dürfte der unge- 
schädigte kindliche Körper viel resi¬ 
stenter sein gegenüber diesen Gefäßnoxen, 
und es ist anzunehmen, daß er die bei 
Erwachsenen beobachteten Schädigungen 
nicht manifest werden läßt, oder doch nur 
vorübergehend, wie gerade F. Röders 
Fälle beweisen. Aber existieren sie darum 
nicht? Getreu unserm Grundsatz: „nil 
nocere“ sollten wir es lieber vermeiden, 
ohne zwingende Notwendigkeit das heran- 
wachsende Geschlecht Gefahren auszu¬ 
setzen. 

Die von mir beobachtete kumulative* 
Wirkung des Nirvanols scheint' bei diesen 
Fällen nicht hervorgetreten zu sein; aller¬ 
dings habe ich sie vorwiegend bei Arterio- 
sklerotikern beobachtet. Übereinstimmend 
mit meinen Erfahrungen traten jedoch 
die Exantheme auch hier erst nach mehr¬ 
tägiger Darreichung auf und es bestand 
hohes Fieber und gestörtes Allgemeinbe¬ 
finden. F. Roeder führt mehrere Fälle an, 
in denen trotz Auftretens eines anaphy¬ 
laktischen Exanthems dieses und das be¬ 
gleitende Fieber bis zu 5 Malen bei 
demselben Patienten durch wieder- 
holte Nirvanoldarreichung erzeugt wur- 
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den. In einem weiteren Falle heißt es: 
„nach Abklingen des (Nirvanol-) Fie¬ 
bers leider (!j Nirvanol bald abgesetzt und 
Weiterbehandlung mit Luminal.“ Wenn¬ 
gleich auch in diesen Fällen anscheinend 
keine größere Schädigung der Kinder in 
Erscheinung trat, so vertreten wir doch 
den Standpunkt, daß diese Experi mente 
zu verwerfen sind. Wir geben nie¬ 
mals einem Patienten, der auf ein Medi¬ 
kament irgendwie mit schwereren Er¬ 
scheinungen reagierte, dieses Medikament 
zum zweiten Male. Daß wir es bei dem 
bereits erwähnten tödlich verlaufenen Fall 
trotzdem taten, liegt an dem durch die 
eigenartige Sachlage erklärbaren dlagno- j 
stischen frrturu. Denn nach unseren Er¬ 
fahrungen steht zu erwarten, daß die den 
sensibilisierten Körper treffende zweite 
Noxe weit stürmischere Erscheinungen 
hervorrufen wird. Nicht nur das Fieber 
tritt stärker auf, sondern ganz besonders 
das Exanthem. Gerade auf Grund der bei | 
unsern Exanthemen aufgetretenen sehr 
lange dauernden Ödeme und der Nieren- j 
bjutun^ vermute ich (wie Strauß es zu¬ 
erst für das Lumina! annahm), daß die 
Schädigungen vorwiegend das vaskuläre 
System betreffen* und so mag auch das 
relativ intakte Gefäßsystem der Kinder 
erklären, warum hier die Erscheinungen 
weniger stürmisch sind und die Ödeme 
fehlen. — Noch in jüngster Zeit bestä¬ 
tigte ein Fall, den mein Chef« Herr Prof. 
iSaenger. in seinerPnvatpraxi sbeobachten 
konnte, diese Vermutungen. Eine 42jäh¬ 
rige wegen Depressionen behandelte Dame 
bekam C> mal 0,5 g Nirvanol. Vom 5. Tage 
ab steigendes Fieber bis zu 40am 
7. Tage trat am ganzen Körper ein an¬ 
fänglich urtikarielies, dann scarlatinaähn- 
liehes Exanthem auf <unter Freilassung 
der SchleimhäuteV während sich zugleich 
im Gesicht, an beiden Vorderarmen und 
Händen, sowie auch an den Unterschen¬ 
keln ein ziemlich starkes, teigiges Ödem 
entwickelte. Trotz sofortigen Aussetzern* 
und Gegenmaßnahmen blieben Fieber und 
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Ödeme noch 8—9 Tage lang bestehen. 
Die Patientin klagte sehr über ihren Zu¬ 
stand, insbesondere über den starken Juck- 
reiz. Ihre ursprünglichen Beschwerden 
traten gegenüber diesen durch Nirvanol 
hervorgerufenen ganz in den Hintergrund. 
— Wie mir bekannt wurde, sind in der 
letzten Zeit wieder zwei Nirvanol-Todes- 
fälle vorgekommen, einer in Berlin und 
einer hier in Hamburg. — Daher möchte 
*h vor allem Frieda Röder wider¬ 
sprechen, wenn sie Nirvanol empfiehlt 
zur Anwendung bei herzkranken Kindern 
„wegen Fehlens jeglicher Nebenwirkungen 
auf das Gefäßsystem 44 . Einige gut ver¬ 
laufene Fälle sprechen nicht gegen unsere 
Auffassung. 

Wie ich es bereits betont habe und 
wie auch aus F. Röders Beobachtungen 
hervorgeht, geht die Temperatursteigerung 
oft mehrere Tage dem Auftreten des 
Exanthems und der Ödeme voraus, wes¬ 
halb ich die Forderung aufgestellt habe, 
bei Fieber, das sonst nicht zu erklären 
ist, sofort die Nirvanoldarreichung aus¬ 
zusetzen. 

Desgleichen kann ich der Annahme, 
daß nach einem „stärkeren“ Schlafmittel 
gesucht werden müsse, ganz und garaicht 
beipflichten. Ein Mittel, das in der Dosis 
von 0,5—-1.0 g geeignet ist, schwerste Er¬ 
regungszustände von Paralytikern und 
Epileptikern, die sich gegen Morphium- 
Scopol am in und Veronal als refraktär 
erwiesen, zu dämpfen, ist meiner Ansicht 
nach .stark genug. Deswegen bleibt seine 
relative Unwirksamkeit auf den kindlichen 
Organismus ein noch zu erforschendes 
Rätsel. 

Es ist sehr zu bedauern, daß ein so 
sicher wirkendes Mittel so oft derartig 
gefährliche Nebenerscheinungen auslösen 
kann. Nirvanol sollte deshalb vom Arzt 
erst nach Versagen anderer Mittel ver¬ 
schrieben und, wie es bereits für Veronal 
geschieht, in den Apotheken nur auf ärzt¬ 
liches Rezept verabfolgt werden. 
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I. Allgemeines 

• Zur Neuordnung des medizinischen Stadiums. 

Von pof: J. Schwalbe Leipzig G. Thieme, 
1918. Preis 4,80 M +25 ®/ 0 , 

• Denkachscbrift der Dir. a. Prim.-Ärzte des 

Wiener Allg. Krankenhauses zur Neugestal¬ 
tung der Wiener Krankenanstalten und zum 
medizinischen Unterricht. (S.-A. aus d. W.m.W 
1918. Nr. 25.) Wien, M. Perles. 1918. 

• Jugendbriefe von Emil Dn Bois-Reymond an 

Eduard Hallmann. Zu seinem 100. Geburtstage 
hrugg. von Estella Du Bois-Reymond. 
Berlin. D. Reimer. 1918. Preis 5,50 M. 

Die beiden ersten Schriften bringen in dieser 
Sehiekaalsstuude des medizinischen Unterrichts, 
dem hoffentlich die neue Zeit die dringend not¬ 
wendige durchgreifende Neugestaltung beschert, 
wertvolle Vorschläge, auf die hier leider nicht ge- j 
niigend eingegangen werden kann. Die Wiener 
Denkschrift betrifft neben dem Krankenhauswesen 
nur den Unterricht in den klinischen Fächern. 
Sie gipfelt, wie auch die ausführlichen Darlegun¬ 
gen des erfahrenen Herausgeber« der D.m.W., in ! 
der Forderung einer besseren praktischen Durch- j 
Bildung des Studierenden. Dezentralisierung des j 
klinischen Unterrichts durch Eröffnung nichtklini- ! 
erber Krankenanstalten mit ..seminaristischen 4 , j 
Ausbildungsmethoden. Schwalbe regt insbeson¬ 
dere die sehr nötige Revision der Bewertung der 
einzelnen klinischen Fächer an (Erweiterung der 
soziftiarztliehen Fächer, Umgestaltung des Hygiene- * 
unterrichte, Schmälerung der Augenheilkunde, 
Einführung der pathologischen Physiologie u. a m.) 
Erfreulich ist, daß hei aller unumgänglichen Ver¬ 
mehrung des praktischen Unterrichtsstoffes doch 
auch Wege aufgedeckt werden, tmt die theoreti¬ 
sche Ausbildung in wünschenswerter Verbesserung 
unterzubriugen. so z. B. durch engere Schranken 
für den anatomischen Unterricht, bes. den Prä- 
j»arierbode«, Vereinigung der Zoologie und Botanik 
za einer allg. Biologie, Vermehrung der nicht- 
anatomischen Praktika. Vieles, was im einzelnen 
zu sagen und z. T. auch emzüwendefl wäre , muß 
hier leider unterdrückt werden. 

In diesem Zusammenhang sind auch die Ju- 
gendbriefe desjjxA*öen Physiologen , die natürlich 
auch ohnedies einen anziehenden Lesestoff für 
jeden Arzt bilden werden , besonders hervorzu¬ 
heben. Man erfährt aus ihnen vieles über die 
Ausbildung des jungen Mediziners im damaligen 
„kleineren Deutschland“, was heute nachdenklich 
stimmt. * L. 

• Die normale Anatomie in ihrer Entwicklung 

und in ihren Beziehungen zur praktischen 
Medizin. Von Prof. Sieglhäuer in Inns¬ 
bruck. G. Thieme, Leipzig, 1918. Preis 1,20 M 
+ 2*5 %. 

Sieglhauer gibt in seiner Antrittsvorlesung j 
einen kurzen historischen Überblick über die 'Ent¬ 
wicklung der einzelnen Zweige der anatomisch- 
biologischen Forschung irn letzten halben »Jahr 
hundert und über deren Beziehungen zur prak¬ 
tischen Heilkunde, Die Gliederung der Biologie j 
in Anatomie und Physiologie, die weitere Diffe- : 


iäi^ t ,Google 
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renzierung der Anatomie durch Ausgestaltung der 
Histologie, der Embryologie, der vergleichenden 
Anatomie, Paläontologie und Anthropologie werden 
in ihrem geschichtlichen Werden vor Augen ge¬ 
führt. Dann wird geschildert, wie die Anatomie, 
die BO immer weiter ausgreifend zu einer weit¬ 
verzweigten Lehre vom Bau der leitenden Sub¬ 
stanz geworden, vielfache Zusammenhänge mit 
praktisch-medizinischen Gebieten gewonnen hat. 
indem sie dem Praktiker Arbeitsmethoden und 
theoretische Anschauungen liefert, andererseits 
durch seine Arbeiten Ausgestaltung und Förderung 
erfährt. So werden im besonderen die plastisch- 
chirurgischen Operationen und ihre Beziehung zu 
den Forschungen über Transplantation und Re¬ 
generation, über Strukturveränderungen unter 
funktioneller Beanspruchung, über Gelenkanatomie 
und Getenkrnephamk besprochen, schließlich u. a. 
das Zusammenarbeiten von Kliniker und Ana¬ 
tomen bei der Erforschung des Zentralnerven¬ 
systems und des Auges, des autonomen Nerven¬ 
systems und der Hormone geschildert. Voit 

Neue Mittel. 

Zur Technik der Silhersalvursanbehanillung. 

Von Ass.-Arzt Dr, Mock. Aus dem Festungs¬ 
lazarett Kiel. (D.m.W 1919, 8. 1447,) 

Bei empfindliehen Patienten empfiehlt es sich, 
das Stlbersalvargan zunächst in £0—30cem 0,4proz. 
Kochsalzlösung zu lösen, daun das Flüssjgkeits- 
quanturn mit l),8proz. Kochsalzlösung auf 2Ö0 ccm 
! zu erhöhen und langsam zu infundieren 

.Ja ngmann. 

Über SulfoUthylatsttlrarsan. Von Priv.-Doz. Dr. 

E. N etten und cand. med. H. Reinecke. 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik 

in Frankfurt a. M. (D.m.W, 1919. 8. 17.1 

Die Wirksamkeit und Verträglichkeit ent- 
1 spricht etwa der des Neosalvamins. allerdings 
tritt* die Wirkung meist erst verlangsamt zutage, 
so daß es weniger geeignet ist für die Behandlung 
der Frühstadien der Lues, wo es auf rascheste 
Beseitigung der floriden, infektiösen Symptome 
ankommt, als für die Behandlung der latenten 
i Syphilis. Wesentliche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet» Das Präparat wird in gebrauch*« 
j fertiger, halt barer Lösung in Ampullen abgegeben. 

| ho daß die Anwendung sehr vereinfacht ist gegen¬ 
über den anderen Salvarsanpräparaten 

Jung mann. 

Zur Behandlung der TyphusbazillentrHger mit 

Cystlnqueeksilber und Cygtlgal nach Stil her. 

Von Prof. E. Küster und H. Wolff in Köln. 

(M.rn.W, 1918, S. 1182.) 

Zahlreiche Erfahrungen an einem dem Stuber- 
schen 1 ) ähnlichen Kranken material zeigen daß 
von einer sicher entkeimenden Wirkung der Cystin- 
quecksilberpräparate keine Rede sein kann. 

8, Hirsch (Frankfurt a M.). 

l ) Vgl. das Ref. in dieseu Mb. 1919, S. 66. 
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Neue Arzneinamen. 

„Niirso“, ein neues Hell- und Kräftigungs¬ 
mittel für Darmkranke an Stelle von 
„Eichelkakao“. Von A. Lewandowski. 
(B.kl.W. 1918, S. 1003.) 

Dem Verf. bewährte eich dieses kakaofreie 
Ersatzpräparat *) überall da, wo er sonst Eichel¬ 
kakao verwendet hätte. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Bekannte Therapie. 

Erfahrungen mit Optochin bei chirurgisch Er¬ 
krankten. Von H. Walther. Aus der 
Chirurg. Klinik in Jena. (Mitt'. Grenzgeb. 
80, 1918, S. 267.) 

Verf. hat bei Lungenkomplikationen *iaeh der 
Narkose und während der Nachbehandlung chirur¬ 
gisch Erkrankter — teils vorübergehende Rassel¬ 
geräusche, teils auch Dämpfungen mit bron¬ 
chialem Atmen usw. —, ferner in 3 Fällen von 
Peritonitis Optochin in kleinen Dosen (0,01 bis 
0,2) zu häufigen Malen (anfangs meist 6 mal im 
Tage) gegeben. Die Patienten waren vorwiegend 
Kinder. Das Mittel wurde sofort bei Eintritt der 
ersten Lungenerscheinungen verabreicht. Alsbald 
na/6h Darreichung des Milteis Besserung: das 
Fieber ging in vielen Fällen schnell herunter, die 
bronchitischen Erscheinungen gingen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle sofort zurück, die Infiltrationen im 
Laufe weniger Tage. Verf. schließt daraus, daß 
das Optochin die interkurrente Pneumonie nach 
Narkose oder chirurgischen Eingriffen kupiert. 

Der Fernerstehende kann aus den Mit¬ 
teilungen des Verf. einen Beweis für die Wirk¬ 
samkeit des Optochins nicht entnehmen. Daß 
nach der Narkose auftretende Rasselgeräusche 
bald wieder verschwinden, ist nichts Seltenes. 
Und daß kleine Infiltrate bei Kindern im Laufe 
einiger Tage zurückgehen, kommt auch ohne 
Optochin häufig genug vor. Dazu braucht man 
keine spezifische Wirkung auf etwa vorhandene 
(nicht nachgewiesene) Pneumokokken anzunehmen. 
Die beiden einzigen Fälle des Verf. (Peritonitis), 
in denen Pneumokokken gesucht und gefunden 
wurden, sind trotz Optochin zugrunde gegangen. 
Mag also dem subjektiven Eindruck des Beob¬ 
achters die Wirkung des Optochins sicher er¬ 
schienen sein, für den objektiven Leser müssen 
andere Beweise beigebracht werden. 

Reiß (Frankfurt). 

Über irreführende Geheimmittelbezeichnnngen. 

Von Ludwig Kroeber in München. (M.m.W. 
1918, S. 1411.) 

Verf. geißelt scharf das Verfahren Einzelner 
Fabriken, ihre chemischen Präparate als Pflanzen¬ 
produkte hinzustellen. So besteht die sogenannte. 
„Frangulose“ nur zur Hälfte aus Frangula-Extrakt, 
zur anderen Hälfte aus dem keineswegs harm¬ 
losen Phenolphthalein. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

• Naturgemäße Mandelbehandlung. 1) Anwen¬ 
dung bis zur Unterstützung kurzer Mandel¬ 
gesundungsbestrebungen. 2) Das Wesen der 
Schilddrüsenerkrankungen, ihre Behandlung 
und Verhütung. Von Dr. Heinrich Röder 
in Elberfeld. (Flugschriften der Medizinisch- 
Biologischen Gesellschaft.) Deutsohnationale 
Verlagsanstalt, Hamburg, 1918. 

*) Zusammensetzung siehe S. 39. 


Daß dem heimgegangenen Autor in weitesten 
Kreisen die Anerkennung für die von ihm be¬ 
gründete und vertretene Lehre von dem „Lebens¬ 
geschehen der Lymphausscheidung durch die Gau¬ 
menmandeln und der Abhängigkeit der<gesamten 
Schleimhauttätigkeit von ihrem Zustand“ versagt 
geblieben ist, kann nach der kleinen hier vor¬ 
liegenden Probe aus seinen Schriften auch den 
wenig kritischen medizinischen Leser nicht wunder¬ 
nehmen. Um so* bedauerlicher — wenn auch 
vielleicht verständlich — ist es, daß solchen An¬ 
sichten nunmehr unter dem Scheine der Wissen¬ 
schaftlichkeit in Laienkreisen Anhänger geworben 
werden sollen. . Jungmann. 


Therapeutische Technik. 

• Krankenpflege-Lehrbuch. Hrsgg. v. d. Med.- 

Abt. des K. Preuß. Ministeriums des Innern. 

VIII. unveränderte Aufl. Hirschwald, Berlin, 

1918. Preis 3,20 M. 

Das Lehrbuch hat im Laufe der 5 Kriegs¬ 
jahre 5 Neuauflagen erlebt. Als Leitfaden der 
Krankenpflege mußte in ihm dabei der breiteste 
Raum der Krankenbeobachtung und der rein 
technischen Instruktion eingeräumt Werden. Von - 
den mit Interesse das Thema verfolgenden Lernen¬ 
den wird nun daneben meist das eine oder andere 
Werk über allgemeine Physiologie, Hygiene und 
allgemeine Pathologie benutzt, ein Zeichen, wie 
wünschenswert weitere Aufschlüsse hierüber dem 
Lernenden erscheinen. Durch Einschaltung der 
«roßen Richtlinien dieser Fragen würde das Buch* 
eine große Anziehungskraft gewinnen; Erschließung 
des Verständnisses der physiol. und pathol. Vor¬ 
gänge würde den Lernenden nicht nur zum voll¬ 
kommeneren Beobachter erziehen, sondern ihm auch 
ein wertvolles Äquivalent für die vielen Enttlhi- 
schungen seines schweren zukünftigen Berufs geben. 

Bierich (Altona). 

Medikamentöse Technik. 

Die intravenöse Koagnlenbehandlung. Von 

E. Vogt. Aus einem Feldlazarett. (Mitt. 

Grenzgeb. 30, 1918, S. 598.) 

Der Verf. hat den bisherigen Anwendungs¬ 
arten des insbesondere bei M. maculosus Werl- 
hofii ausgezeichneten Styptikums noch die intraut¬ 
erine zugefügt. Sie ist besonders indiziert bei 
atypischen Blutungen ohne Adnexbefund, ferner 
bei klimakterischen Blutungen, wenn Karzinom 
und Gonorrhöe ausgeschlossen werden können. 
Verf. konnte in einem solchen Fall, in dem aus 
besonderen Gründen der Uterus hinterher exstir- 
piert wurde, die Wirkung des Koagulen# ah der 
sichtbaren, durch festsitzende Thromben bedingten 
Erweiterung der submukösen Kapillaren nach- 
weisen. Er empfiehlt das Mittel auch bei Uterus¬ 
myomen, ferner (intravenös) bei Placenta praevia, 
Melaena neonatorum und prophylaktisch vor 
Operationen, besonders bei blutenden Karzinomen, 
bei starkem mechanischem Ikterus usw. 

Sehr langsame intravenöse Einspritzung mit 
einer Rekordspritze, Lösung körperwarm und gut 
umgeschüttelt. Alle Vorsichtsmaßregeln gegen 
eintretenden Kollaps. Im Handel wird z. Z. nur 
noch das neue Präparat Koagulen A vertrieben 
(als Pulver und in Ampullen zu 20 ccm). Es ist 
viel wirksamer als das alte, hitzebeständig, in 
wäßriger Lösung klar mit leichter Opaleszenz. 
Für die intravenöse Infusion 2—3 Ampullen ^ 
(40—60 ccm) der 5proz. Lösung erforderlich; 
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Bei Wiederholung genügen 20—40 ccm, bei 
Neugeborenen 20 ccm für die erste und ungefähr 
10 ccm für die zweite Infusion. Küttner kam 
neuerdings mit 10 ccm einer 1 proz. Lösung aus. 
Gegenindikation: Alle Krankheiten, die Thromben 
und Embolien begünstigen. 

(Aus der eingehenden Darstellung des Verf. 
geht zweifellos hervor, daß das Koagulen in vielen 
Fallen wirksam ist. Man vermißt jedoch einen 
Vergleich mit der Wirkung anderer moderner 
H&emostyptica. Ref.) Reiß (Frankfurt). 

Über die Verwendungsmöglichkeit von Elektro- 
kollargol • Lösung (Heyden) ohne Zusatz 
von Kochsalzlösung. Von W. Carl. Aus d. 
chir. Klin. in Königsberg. (M.Kl. 1919, S. 170.) 
Durch Versuche an Blut im Gefäß bei Venen¬ 
exstirpation erwies Verf., daß es gefahrlos für die 
_ Blutelemente ist, wenn man die E.-Lösung unver¬ 
dünnt injiziert. Er empfiehlt nur langsame In¬ 
jektion. 1 v. d. Velden. 


• Augenärztliche KriegBerfahrungen. Von Jess. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde 10, H. 3.) Mar- 
hold, Halle, 4918. Preis 1,20 M. + 20 °/ 0 . 
Zusammenfassender Vortrag, der die Ölte rat ur 
auf Grund eigener Erfahrungen kritisch sichtet 
und wiedergibt. Jess gibt den Rat, bei per¬ 
forierenden Wunden den Bulbus sofort zu schlie¬ 
ßen und die Wunde zu decken. Etwa vorhan¬ 
dener Fremdkörper soll zuerst entfernt werden 
(Magnet an den Röntgenapparat anschließen!). 
Ist die Extraktion des Spitters aus äußeren Grün¬ 
den nicht möglich^ dann soll zunächst die Wunde 
versorgt und der Splitter erst später extrahiert 
werden. Verf. tritt auch dafür ein, bei frischen 
Verletzungen, selbst wenn ausgedehnte Vorfälle 
und Blutungen vorhanden sind, nicht zu radikal 
zu enukleieren, sondern, solange noch Lichtschein 
vorhanden ist, den Bulbus möglichst zu erhalten 
(Bindehautplastik). Selbstverständlich soll aber 
bei Verlust des Sehens sowie bei Schrumpfung 
des Auges enukleiert werden. Beachtenswert ist 
eine Bemerkung des Verf., daß man gelegentlich 
bei starkem retrobulbären Hämatom durch 
Krönleinsche Orbitalresektion und Ausräumung 
der Coagula Atrophie des Opticus verhindern 
könne. Während man in der Heimat bei Gas- 
8chädiguug vorwiegend Reizzustände der Bindehaut 
und Hornhaut zu Gesicht bekam, hat Jess im 
Felde auch schweroontraokulare Störungen (Blu¬ 
tungen, dauernde Netzhaut- und Aderhautver¬ 
änderungen, Schädigung des Sehnerven) durch 
Kampfgase nicht selten gesehen. Er empfiehlt 
Vorsatzgläser für Gasmasken. 

Igersheimer (Göttingen). 

Über psychogene Hörstörungen Im Kriege. Von 
Prof. F'. Manasse in Straßburg. (M-.K1. 1918, 
S. 632.) 

Schwerhörigkeit oder Taubheit nach starken 
SchaHelnd rücken oder Luftdruckschwankungen, 
besonders nach Granateinschlag oder Verschüttung 
ist bei intaktem oder perforiertem Trommelfell 
zum größten Teil als psychogen anzuaehcn. Von 
dieser Form der Schwerhörigkeit werden besonders 
Leute mit alten Ohrerkrankungen betroffen. In 
gleicher Weise zeigen viele Fälle von Kopf- 
traumen, Schuß, Schlag, Sturz usw. eine starke 


psychogene Komponente. Diese seelisch verur¬ 
sachte Hörstörung ist Belbst nach jahrelanger 
Dauer durch geeignete suggestive Behandlung 
heilbar oder stark besserungsfähig. Marum. 

Gedanken betreffs der Heilung und sozialen 
Fürsorgeaktion für die malariakranken 
Kriegsteilnehmer Deutschösterreichs. Von 
J. Matko. (W.kl.W. 1919, S. 30.) 

Mat ko versucht mit seinen „Grundzügen“ die 
Initiative für die Malariakrankenfürsorge waohzu- 
rufen. Er verlangt Meldung, Sonderspitäler mit 
Rekonvaleszentenheimen, Höhenstationen, vom 
Staate bezeichnete „Malariafachmänner“ und ver¬ 
traut dem Chinin, das er zum „Staatschinin“ erklärt 
haben will. Dabei „Volksaufklärung“ usw. [Seine s 
Sorgen sind auch die unsrigen, quoad Chinin so¬ 
gar noch bedeutend größer. Ref.] 

v. d. Velden. 

/ 

Physikalische Technik. 

Neue Fortschritte der Diathermie. Von Th. 
Christen, H. Hertenstein und Bergter. 
Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, 
Gebbert und Schall A.-G. (M.m.W. 1918, 

S. 1395.) 

Beschreibung eines neuen Diathermieapparates, 
bei dem eine hochevakuierte Glühkathodenröhre 
als Erzeuger der elektrischen Schwingungen die 
sonst übliche Funkenstrecke ersetzt. Hierdurch 
wird eine erheblich stärkere Wärmewirkung erzielt.^ 
S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Die biologische Röntgen-Dosierung in der 
Unlv.-Frauenklinik Erlangen. Von L. Bau¬ 
meister. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 14.) 

B. kommt zu folgender Zusammenfassung: 

1. Die Hauteinheitsdosis ist die verabfolgte Strah¬ 
lenmenge, die nach 8 Tagen eine leichte Rötung, 
nach 4 Wochen eine leichte Bräunung der Haut 
erzeugt. Sie ist abhängig von dör Strahlen¬ 
qualität und soll deshalb nur für praktisch homo¬ 
gene Strahlen gebraucht werden. 2. Unter prak¬ 
tischer Homogenität ist diejenige Strahlenqualität 
zu verstehen, von der nach deih Filter bis zu 
10 cm Tiefe pro Zentimeter gleich viel absorbiert 
wird. 3. Die Kastrationsdosis beträgt 35 Proz. 
der Hauteinheitsdosis. 4. Die Sarkomdosis beträgt 
60—70 Proz. der Hauteinheitsdosis. 5. Die Kar¬ 
zinomdosis beträgt 100—110 Proz. der Einheits¬ 
dosis. 6. Die Reizdosis beim Karzinom beträgt 
35—40 Proz. der Hauteinheitsdosis. 7. Die pro¬ 
zentuale llefendosis ist jene Zahl, die unter Be¬ 
rücksichtigung von Absorption und Dispersion 
bei 23 cm Focusoberflächenabstand und 6—8 cm 
Einfallsfeld in 10 cm Tiefe erreicht wird. 8. Die 
Feststellung der prozentualen Tiefendosis und der 
praktischen Homogenität ist auch mit dem Kien¬ 
böck-Quantimeter möglich. 9. Die Empfindlich¬ 
keit des Kienböckstreifens ist für praktische 
Messungen hinreichend genau; der Silberfehler 
kommt bei zinkgefilterter Strahlung nicht in Frage. 

N. Curschmann. 

• Licht heilt 1 Licht schützt vor Krankheit — 
Stärke dein Herz! Gemeinverständlich dar¬ 
gestellt von Dr. Breiger in Berlin. Berlin, 
Fr. Ellersick, 1918. Preis geh. —,90 M., geh. 
1,65 M. 

Man kann über den Wert von gemeinver¬ 
ständlichen Darstellungen, wie sie hier vorliegen, 
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verschiedener Meinung sein, wird aber zugebeii 
müssen, daß die Darstellung geschickt ist und im 
allgemeinen vermeidet. Hai Wahrheiten und ein¬ 
seitige Übertreibungen unter den Laien zu ver¬ 
breiten In Einzelheiten, wie z. B. der Lichtbe¬ 
handlung der Syphilis, wäre aber doch noch grö¬ 
ßere Zurückhaltung am Platze, oder sie sollte 
besser gar nicht erwähnt werden. Auch die Be¬ 
hauptung. daß die Lichtstrahlen der Sonne das 
Herz nicht erregen gehört zu diesen Ungenauig¬ 
keiten, die in einer Darstellung fiir Laien, die zu 
Übertreibung der natürlichen Heilmittel bekannt¬ 
lich neigen, nur schädlich sind. Mit der hohen 
Einschätzung der künstlichen Lichtquellen in der 
Behandlung von Herzkrankheiten dürfte der Verf. 
ziemlich allein stehen. 

Was den Abhandlungen in den Augen des 
Fachmannes am meisten Abbruch tut, steht im 
Anzeigenteil, nämlich die Anzeige einer Lichtheil- 
aristah. deren leitender Arzt der Verf. ist. 

Dictlen. 


Neue Patente. 


l‘harinazentisch-ch nn isehe Fatente. 

Darstellung von Ilroniaiuylenbydrat, Emil 
Rath in Frankfurt a. M. D.R.P 301 005 vom 
8. V). 16. (Ausgeg. aut 10. 11. 17,) 
Herstellung von Hvduntoinen. Chem. Fabrik 
von Heyden, A.ÄL in Radebeul b. Dresden. 
D.R.P. 310 427 vom 20. 5. 14. (Ausgeg. am 
20. j 19.) 

Darstellung vofi ätherartigen Derivaten der 
Bartdtursäure, Farbenfabr. vorm. Friede. 
Bayer & Cp. in Leverkusen b. Cöln a Rh. 

'D.B.P. 2i>5 492 vom 31. 1. 15. (Ausgeg. am 
1. 12. 16.) 

Herstellung eines festen» wasserlöslichen Isuva- 
leriansUurepräparates. Dr. H. Voswinckel 
in Berlin. D.R.P. 294877 vom 10. 7. 14. 
(Ausgeg. am J. 6. 17.) 

Nach D.R.P. 301 905 läßt man unterbromige 
Säure iiu Entstclmngszusland unter guter Kühlung 
auf Tri m eth y 1 ät h yJen einwirken. 

Zu den C-C-disubstit eierten Hydanfoinen 
kann man nach D.R.P. 310 427 gelangen, wenn 
man Verbindungen vom Typus CGOH .C[R. R, 1. 
NH.CO.NH, oder CO NH.,,C[R,R, .NH.GOGH 
oder COOH NH CO .C R, KJ.NH, (wobei R . 
Alkyl: R, "sß Aryl oder Alkyl mit Ausnahme von 
Methyl oder Äthyl) mit kondensierend wirkenden 
Mitteln behandelt. In vielen Fällen genügt auch 
direktes Erhitzen mit oder ohne Verwendung von 
Lösungs- oder Verdünnungsmitteln. Während man 
bisher stets zu Hydantoincn kam. die keine 
Schlafmittel sind, ist es nunmehr gelungen, wert¬ 
volle Schlafmittel*) herzustelleu durch Verwen¬ 
dung von Aus gangsstoffen, die am Kohlenstoff 
gleiche oder verschiedene, auch ungesättigte, ali¬ 
phatische oder aromatische Reste tragen. Diaryl- 
hydantoinc haben sich im allgemeinen weniger 
gut bewährt. 

Nach D.R.P 295 492 zeichnen sich diejenigen 
ätherartigen Derivate? der Barbitursäure, die wenig¬ 
sten» einen Arylrest am Sauerstoff gebunden ent¬ 
halten, durch eine starke sehlafmaeheüdc: Wirkung 
bei verhältnismäßig großer Ungiftigkeit aus. Sie 
werden gewonnen, indem man Alkyl- oder Aral- 

‘) Handelsname: Nirvatiol. 


ky 1 aryloxa 1 ky 1 ma]onnäuren oder ihre Derivate, 
wie z. B. die entsprechenden Ester, Säurechloride, 
Zyanes8»gt?ster usw. nach den üblichen Methoden 
in Barbitureäure überführt. 

Die bis jetzt bekannten esterartigen Isovale- 
riftnsäürepräpftrate*) sind meist ölartige, unan¬ 
genehm riechende und ebenso schmeckende, waaser- 
| unlösliche Substanzen. Nach D.R.P. 294 877 stellt 
I nun das bisher nicht bekannte in üblicher Weise 
herstellbare KaiziumsaJz der ebenfalls noch nicht 
; bekannten gleichfalls nach üblichen Methoden her- 
j stellbaren Isuvalary 1 matidelaäuire ein Präparat J } 
i dar. dem alle diese Nachteile fehlen sollen. 

; Strukturformel: G^H 5 €H (O.COC^HylCO.Oj 2 Ca. 

Schütz (Berlin). 

i Darstellung von harzartigen, Arsen in ester¬ 
urtiger Hindling enthaltenden Kondensa- 
tionsprodiikten aus Phenolen und Formal- 
dehyd. Arthur He ine mann in Berlin. 
D.R.P, 310282 vom 1. 5. 15. (Ausgeg, am 
31. 12. IS.) 

Man läßt auf lösliche . yafemelzbare Konden 
| aatiemsprodukte aus Phenolen und Formal dehyd 
| Dimethylarsinsäure (Kakodylsaure) bei Tempera¬ 
turen von etwa 120° einwirken. Daß sieh das 
• Arsen tatsächlich in Bindung befindet, geht dar¬ 
aus hervor, daß sieh nach Kochen des Produktes 
mit Wasser nur der Uberschuß von Dimcthyl- 
i arsimäure aus waschen läßt. Die neuen Produkte 
j lösen sieb in den gewöhnlichen Lösungsmitteln 
für die Kondensat ionsprodukte aus Phenolen und 
ForniaJdehyd, wie Alkohol, Azeton u. dgl ; sie 
stellen ein stark wirkendes Gift für Parasiten 
und Bakterien dar. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Merkuruanilno Verbindungen« 
Schweiz. Serum- und Impfinstitut in 
Bern, Schweiz. D.R.P. 307893 vom 13. 7. 16. 
(Ausgeg. am 11. 9. 18.) 

j Behandelt inan mouosubstituierte Ammoniake, 
z. B. Pheuyldiinethylaminopyrazolon (Aminoanti- 
pyrin) mit Merkurosalzen. so tritt entweder keine 
Reaktion ein, oder sie geht so weit, daß eine 
Mcrkuriamino Verbindung entsteht, unter Aus¬ 
scheidung von metallischem Quecksilber nach dem 
Schema: 

Hbä ►HgX. J + Hg. 

Im Gegensatz dazu ist bei disubstituierten Am- 
rnoniaken. z. ß. 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-8ulfaraino- 
.1 5-pyrazolon das Zwischenprodukt beständig. Die 
; Produkte des vorliegenden Verfahrens und ins- 
| besondere die komplexen Salze der Merkurosulf- 
aminoverbindunp sind unbegrenzt haltbar, sowohl 
in Substanz als auch in Emulsion mit Fetten. 
Die neuen Körper besitzen stark bakterizide und 
spirUlözidc Eigenschaften. »Schütz (Berlin), 

Darstellung einer organischen Quecksilber Ver¬ 
bindung. Dr. L. Luders in Berlin-Steglitz. 
D.R.P. 306 198 v. 5. 5. 16. (Ausgeg. am 
17. 6. 18.) 

Herstellung von in Wasser leicht löslichen 
Derivaten des Suceinimitlqueek Silbers. Dr, 
A. Bernard Nachfolger, Einhorn-Apotheke 
in Berlin. D.R.P. 302156 vom 16.9. 16. 
(Ausgeg, am 29. 11. 17.) 

a ) Z. B Bornyval, Neubornyval. 

*) Handelsname: Dubatol; vgl. diese Mb. 
1918, S. 250. 


Digitfee 


■gle 
















XXXLtI JahißüP.c.l 

April 1910 J 


Referate. 


147 


Das erste Verfahren behandelt 4-Aniinobutter- 
säure iri schwach alkalischer Lösung mit Queek- 
süberoxyd, ln der entstehenden Verbindung ist 
da« Quecksilber zum Teil nicht durch die üb’ 
lieben Reagentien fällbar. Sie ist in Wasser leicht 
löslich mit schwach saurer Reaktion. Ihre Lösung 
laßt sich schmerzlos einspritzen und verursacht 
keine Infiltrate. Die Erscheinung/*!! der Lue« 
gehen prompt zurück. 

Dem zweiten Patent zufolge verbinden sich 
das in kaltem Wasser ziemlich schwer lösliche 
Sueclmmldquecksilber und «jethyluTsineaures 
Natrium unter Bildung eines leicht löslichen 
Doppclsalzes miteinander. Von diesem Doppel- 
salz lassen sich 8 proz. wässerige Lösungen her- 
steilen und 3—4 proz. Lösungen, die also im 
ccm mehr als 1 cg Hg enthalten, intramuskulär 
oder subkutan injizieren, ohne daß die sonst bei 
Queekstlbcrsalzlösüngen beobachteten Reizerschei 
nungen Auftreten Das injizierte Doppelsalz wird 
schnell resorbiert Beim EindunHten seiner wäs¬ 
serigen Lösung wird es als gutkrisUliierte Ver¬ 
bindung gewonnen. Schütz (Berlin), 

Barstellung von Konclensatlonsprodukten aus 
Isatio und Ketonen. Chern Fahr, auf Aktien 
< vorm. E. Schering) in Berlin. D R.P 301591 
vom 26. 11. 15. (Ausgeg. am 31. H) . 17 .) 

Man behandelt gleiche Moleküle Latin und 
Acctopherion oder dessen Derivate ohne Wärme¬ 
zufuhr mit Ammoniak. Schütz (Berlin) 

Lewinnung der Leaamtalkaloide des Opiums. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel. 
Basel, Schvfcfciz. D.R.P. 308150 vom 29. 7. 15. 
(Ausgeg. am 27. 9. 18.) 

Herstellung’ ron Lösungen <ler Gesamt»!kalolde 
des Opiums. Dr. A Stephan in Wiesbaden. 
D.R.P. 308151 vom 27, t> 15. (Ausgeg.. am 
27. 9. l&) 

Das erste der beiden Verfahren verbessert 
die Aufscbiießung des Opiums und die Trennung 
seiner wirksamen Bestandteile von den unwirk¬ 
samen. Während zu diesem 2week das Opium 
bisher mit sehr verdünnten Säuren erschöpfend 
ausgezogeD wurde, wird hier auf der überraschen¬ 
den Beobachtung aufgebaut, daß dieser Zweck 
viel rascher und vollständiger erreicht wird, wenn 
inan das Opium in konzentrierter Ameisensäure 
löst, zur Ab£c hei düng der Harze und unwirksamen 
Stoffe mit Wasser verdünnt und au» dem die 
Alkaloide als Formiate enthaltenden Filtrat die 
Gesamtalkaloide durch Fällung oder Extraktion 
gewinnt tj. 

Da.« zweite Verfahren sucht die Löslichkeit 
der Opiupialkaloidsalze zu erhöhen. Die bisher 
versuchten Sauren bewirken keine größere Lös¬ 
lichkeit des Morphins gegenüber seinem gebräuch¬ 
lichen salzsanren Salz, und ähnlich verhalten sie 
sieh auch zu den Oeaamtalkalöiden des Opiums 
Nun erwies sieb wäßrige Glyzerinphosphorsäure 
als ein ausgezeichnetes Lösungsmittel. Da diese 
neliert leichter Resorbierbarkeit völlige Reizlosig¬ 
keit besitzt, kann sogar ein reichlicher Überschuß 
an freier Säure zur Verhütung der Alkali Wirkung 
de« Glases angewandt werden 2 Tie. Glyzerin- 
phospborsöuire leisen 1 TI. Gesamtalkaloide, so daß 
eine 33,3 proz. Lösung*) «erreicht werden kann; 

M Handelsname: Pavon: vgl, diese Mh, 1918, 
8. 470. 

•-) Handelsname; Glvkopon; vgl. diese Mh. 
1916,8.511. 


infolgedessen genügt gegenüber den salzsanrcn 
Gesamtalkaloiden ein Viertel des Volumens zur 
subkutanen Injektion. Auch zur Anfertigung von 
Suppogitorien eignen «ich solche konzentrierten 
Lösungen, da selbst bei höchster Dosierung die 
Alkaloide gelöst zu kleinsten Zäpfchen verarbeitet, 
werden könncu. Dasselbe gilt auch für Salben- 
bereitung. Schütz (Berlin). 

Darstellung von Homologen des Emetins. Farb¬ 
werke vorm. Meister. Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. D R P. 3(jl49$ vom 4. 12 
15. (Ausgeg. am 24. 10 17.) 

Man behandelt Cephaelin nach den üblichen 
Methoden mit alkylierendcn. ausgenommen roe- 
thylierenden, oder aralkyliereiKlen Mitteln. Die 
Brechwirkung, die sich bekanntermaßen bei der 
, Emetiutherapic außerordentlich störend bemerk¬ 
bar macht, ist bei den Homologen stark abge¬ 
schwächt. Versuche beim Hund führten zum 
I Ergebnis, daß z. B. das Äf hylhoinologe bedeutend 
geringere B rech Wirkung auslöfit, während sie beim 
i Propyl homologen überhaupt nur andeutungsweise 
vorhanden ist. Die neuen Verbindungen sollen 
' besonders gegen Ruhr und ähnliche Krankheiten 
j Verwendung finden Schütz (Berlin). 

Herstellung haltbarer kolloidaler Lösungen. 

Akt iebolaget Kolloid i Likvidation in 
Stockholm. D.R.P 295t«4 vom 31 3. 14. 
(Ausgeg. am 15. 9. 16.) 

Der zu lösende Stoff (Fette, Öle u a.) wird 
der Wirkung des Lösungsmittels bei einer erhöhten 
i Temperatur (und entsprechendem Überdruck) wäh- 
! rend so langer Dauer ausgesetzt, daß nicht, bloß 
; eine Emulsion, sondern eine kolloidale Lösung zu- 
! Stande kommt , die dann, durch schnelle Abkühlung 
haltbar gemacht wird Die Temperatur soll die 
Schmelztemperatur des bet reffenden Stoffes wesent - 
beb überschreiten und sich deren Vergasungstem- 
j peratur nähern. U. U, Zusatz eines Sehutzclekt-ro- 
! ly teil. Schütz (Berlin). 


Mcdizinisch-phifsihiüscht Patente . 

! Bruchband. Paul Frieden in Hamburg. D.R.P. 
304112 vom 30. i. 17. (Ausgeg. am 2.3. 18.) 
Brnchhalter. O. Fichtner in Hamburg. D R P. 
302068 vom 20 10.16 (Ausgeg. am 30.15. 17.) 
i Bruchband mit einem verstellbare Peiotten 
tragenden Bügel. H, Spranz in Unter 
kochen, Wft.rt.fc, und G. Müller in Mann¬ 
heim. D.R.P, 302291 vom 5 3 16. (Ausgeg. 
[ am 14. 12. 17.) 

Da.« erste Bruchband sucht den Druck des 
Leibgürtels in der Rückengegend zu beheben, 
indem es den Rückenteil aus dem Umfang des 
Gürtels herausstellt mul so den Druck weiter 
nach oben verlegt. Gleichzeitig verlaufen die 
seitlichen Teile des Gürte!« tiefer. — Die beiden 
! anderen Patente suchen den Pelpt tendruck zu 
j. regeln, D.R.P. 30206« strebt dies durch einen 
{ vorschraubbaren Knopf an, der auf die Pclüttc 
drückt, D.R.P. 302291 durch einen in der Länge 
| verstellbaren Hebel, an dem der Riemen oder 
| Gürtel befestigt wird. Schütz (Berlin). 

1. Maxssageapparat. H. Hallen in Berlin. D.RP. 
297 642 vom 9 6,16. (Ausgeg. am 4. 5. 1.7.) 
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2. Massageapp&rat. Paul Lange in Danzig. 

D.R.P. 297 738 vom 25. 3. 14. (Ausgcg. am 

11. 5. 17.) 

3. Gestieltes Massiergerät für Rückenmassage. 

H. Mahrt in Recklinghausen, Westf. D.R.P. 
294863 vom 13. 8.15. (Ausgeg. am 30. 10.16.) 

4. Massageapparat, insbesondere zur Beseitigung 

von Hautfalten. B. Gwöszdz in Zgierz bei 
Lodz, Polen. D.R.P 303154 vom 26.4. 13. 
(Ausgeg. am 24. 1. 18.) 

5. Massageapparat. Derselbe. D.R.P. 303155 vom 

29. 4. 13. (Ausgeg. tu 24. 1. 18.) 

I. Der Kugelhalter wird von einer Kurbel be¬ 
wegt, wobei Kurbelzapfen und Führungsstift um 
eine gemeinsame Achse bewegt werden. Die sich 
hieraus ergebenden, von der Massagekugel be¬ 
schriebenen Kurven ähneln den Hand- und 
Daumenbewegungen des Masseurs. 

2. Apparatfiir Flächenmassage, gekennzeichnet 
durch eine fortlaufende starre Massierwelle, deren 
exzentrische Körper in der ganzen Länge der 
Welle gleichzeitig eine Massierwirkung hervorrufen. 

3. Soll das Ermüden des massierenden Arms 
verhüten. 

4. Die den Massagekörper von D.R.P. 303154 
bildenden Einzelteile (Kissen o. dgl.) sind durch 
einen geschlossenen, elastischen, zu spreizenden, 
ringförmigen Körper ersetzt — 5. Soll gleichfalls be¬ 
sonders zur Beseitigung von Hautfalten dienen und 
wendet einen z. B. kniehebelartigen Antrieb für den 
eigentlichen Massagekörper an, derart, daß die 
Spreizbewegung allmählich bis Null abnimmt. 
Vorteil: Mildere Einwirkung, da 4 bekanntlich die 
Anwendung von Gelenkbolzen eine bedeutend 
geringere Reibung verursacht als gleitende Flächen. 

Schütz (Berlin). 

Apparat zur Behandlung von menschlichen 
Körperteilen, insbesondere der Kopfhaut 
und der Gesichtshaut mit verdünnter und 
verdichteter -Luft. Dr. A. Plaschke in 
Jena. D.R.P. 295964 Vom 10. 6. 14. (Ausgeg. 
am 2. 1. 17.) 

Eine helmartige Glocke (aus-Blech, Glas o.dgl.), 
die sich in der Form etwa dem Kopf anpaßt, an 
Umfang denselben jedoch übertrifft, ist mit einem 
am besten aus Gummi verfertigten Schlauch ver¬ 
einigt, der* mit einem Ende über den Rand der 
Glocke gestülpt und auf ihr befestigt ist, während 
das andere Ende über den zu behandelnden 
Körperteil gespannt wird. Man erzeugt dann auf 
höchst einfache Weise beim Entfernen der Glocke 
Unterdrück, beim Nähern Überdruck. 

Schütz (Berlin). 

Heiz Vorrichtung . für Dampf* und Heißluft- 
Badeapparate. Alfred Klotz in München. 
D.R.P. 297799 vom 13. 4. 15. (Ausgeg. J8. 

5. 17.) 

Verfahren und Vorrichtung zur Erzeugung von 
Heißluft- und anderen medizinischen Bä¬ 
dern. Moosdorf & Hochhäusler, Sani¬ 
tätswerke in Berlin. D.R.P. 304425 vom 

12. 5. 16. (Ausgeg. am 13. 3. 18.) 

Sandbad für den ganzen Körper oder einzelne 

Körperteile. A. Nürnberg in Berlin. D.R.P. 
299230 vom 20. 11. 14. (Ausgeg am 30. 6.17.) 
Transportables Heißluftschwitzbad mit spiral¬ 
förmig zusammenrollbarer Wand. J. Brod- 
mann in Therwil b. Basel, Schweiz. D.R.P. 
306756 vom 24. 12. 16. (Ausgeg. 11. 7. 18.) 


Heißluftapparat. Welirlin & Co. in Dresden. 

D.R.P. 296074 vpm 19. 6. 15. (Ausgeg. am 

10. 1. 17.) 

Wärmespender. W. Weder in Nürnberg. D.R.P. 

297253 vom 6. 8. 15. (Ausgeg. am 31. 3. 17.) 

D.R.P. 297799 verbessert den Brenner für 
Apparate mit flüssigem Brennstoff so, daß eine 
geruch- und rußfreiere Heißluft entsteht. — Bei 
D.R.P. 804425 wird der Heißluftstrom zwischen 
zwei Hüllen geleitet, so daß ein äußerer, gleich¬ 
mäßiger erwärmender Kreislauf der Luft voraus¬ 
geht, ehe diese durch eine Öffnung in den Innen- 
raum über den zu erwärmenden Körperteilen ein- 
tritt. Ist die Inncnhiille porös, so wird die durch 
die Poren eintretende Luft gleichmäßig auf den 
Körper geleitet. — In ähnlicher Weise strebt das 
Sandbad D.R.P. 299230 gleichmäßige Wärmung 
aller Körperteile an, indem durch den Sand unter 
Druck ständig heiße Luft getrieben wird. Dabei 
wird gleichzeitig das Sandbad entlüftet und 
ü. U. gleichmäßig entkeimt. — D.R.P. 306756 ist 
durch die im Titel beschriebene wellpappeartige 
Wand gekennzeichnet — Bei D.R.P. 296074 wird 
die aus einem Schlauch austretende Heißluft durch 
eine aufrechte steife Schlauchhülse auf die er¬ 
strebten Körperteile gerichtet. — Der Wärme¬ 
spender D.R.P. 297253 besteht aus einer kleinen 
Wärmequelle, die auf einem größeren, die Wärme 
gut leitenden Teil befestigt ist, der auf den zu 
erwärmenden Körperteil aufgelegt wird. 

Schütz (Berlin). 

1. Herstellung von Sauerst off bädern. L. Elk&n 

Erben. G.m.b. H. in Charlottenburg. D.R.P. 

301445 vom 29.9.09. (Ausgeg. am 18. 10. 17.) 

2. Herstellung freie Kohlensäure-ba!tigern Was¬ 

sers« Chem. Fahr.Buckau in Magdeburg und 

Dr. Theophil Silbermann in Halle a. S. 

D.R.P. 306520 vom-18. 6. 14. (Ausgeg. am 

24. 6. 18.). 

1. Man erbäP sehr wirksame Sauerstoffbäder 1 ). 
bei denen die Abspaltung des Sauerstoffs aus 
Wasserstoffsuperoxyd sehr gleichmäßig, vollständig 
und in der gewünschten Perjenform erfolgt, wenn 
man Mangansalze gleichzeitig mit Natriumazetat 
oder -formiat oder Weinsäure als Katalysator 
anwendet und neutrale oder alkalische Reaktion 
der Badeflüssigkeit aufrechterhält. Ausflockung 
tritt nicht ein, es bildet sich dabei M&ng&ndi- 
oxydhydrosol. 

2. Es wurde gefunden, daß das wasserunlösliche 
Magnesiumkarbonat in fein gefällter Form für die 
Herstellung kohlensäurehaltigen Wassers Vorteile 
bietet, insbesondere dann, wenn es zu zusammen¬ 
hängenden Stücken wie Briketts, Ziegeln u. dgl. 
gepreßt ist. So hergestellte Kohlensäurespender 
können überall dort Verwendung finden, wo lang¬ 
same und feine Verteilung der Kohlensäure im 
Wasser Vorteile bietet, insbesondere für Bade¬ 
zwecke. Die Verwendung dieses wasserunlöslichen 
Karbonats stellt sich billiger als die der sogenann¬ 
ten Kissenbäder; die Entwicklung der Kohlen¬ 
säure erfolgt in sehr kleinen Blasen, was für die 
ausgiebige Sättigung des Wassers mit dem Gase, 
sparsame Kohlensäurebildung, Schonung des Bade¬ 
raums usw. sehr vorteilhaft ist. Für die Her¬ 
stellung eines Bades braucht man weniger Kar¬ 
bonat als nach den bekannten Verfahren, und 
durch geeignete Bemessung der Korngröße kann 
man die Geschwindigkeit der Kohlensäureent¬ 
wicklung regeln. Die Kohlensäureabscheidung er- 


*) vOzet“-Bäder. 
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folgt durch eine geeignete wasserlösliche organische 
oder anorganische Säure oder durch ein saures 
Salz. Die sieh entwickelnden Kohlensäurebläßehen 
sind so klein, daß das Wasser das Aussehen einer 
milchigen Flüssigkeit erhält und behält. Um zu 
verhindern, daß die Ziegel an die Oberfläche ge* 
trieben werden, kann man sie in an sich bekann¬ 
ter Weise in Behältern aus Drahtgitter oder ge¬ 
lochtem Blech unterbringen oder beim Pressen 
eine Kögel aus einer schweren Substanz einfiigen. 

Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen » 

Allgemeines. 

m Lehrbuch der organischen Chemie. Von Victor 
Meyer und Paul Jacobson. Bd. 2, 3. TI., 
3. Abt. 1. u. 2. Aufl. Veit & Comp., Leipzig, 
1919. Preis 18— M 

Den früher 1 ) besprochenen Abteilungen dieses 
Bandes des Meyer-J acobsonBchen Standard¬ 
werkes der organischen Chemie schließt sich jetzt 
eine weitere Abteilung des Teiles „Heterozyklisehe 
Verbindungen" an, auch diese wieder eine große 
Reihe medizinisch und therapeutisch wichtiger 
Stoffe, wie die Pyridin-, die Chinolin-, die Isochi- 
aolioderivate u. a. m. behandelnd. L. 

ijber die Wirkung von Curare und verschie¬ 
denen Narkotika auf den Gas Wechsel, Von 
F. Tangl f, zusainmengest, von F. Verzär. 
(Biochem. Zschr. 92, 1918, S. 318.) 

An in vollständiger Ruhe befindlichen Tieren 
verursacht Curare kein weiteres Absinken des 
Gaswechsels, curarisierte Tiere liefern, ebenso wie 
in vollständiger Muskel ruhe befindliche, Nortnal- 
Ru bewerte des 0-Verbrauchs und der C0 3 -ßiIdung, 
sie unterscheiden sich nicht durch Werte für einen 
ehern. Tonus, der etwa erst dem Curare weicht. 

Narkotika drücken prinzipiell auf den gleichen 
Ruhewert herab, jedoch versagt Mf. in praxi, weil 
die hohen erforderlichen Dosen die Beweglichkeit 
und damit den Umsatz steigern; ähnliche Er¬ 
regungen zeigen sieh auch nach Urcthan, wenigstens 
an Hunden; em günstigsten ist Chloreton, das 
ziemlich konstante Ruhewerte liefert L 

Über die Aufhebung der Blausäure Vergiftung 
durch Digaien oder Veratrin und umge¬ 
kehrt. Von Clir. Basiert. (Nederlandseh 
Tijdsehrift vnor Geneeskunde 1918. II. S. 1540.) 

Ein durch Digaien vergiftetes Frosch herz fangt, 
auf Druckerhöhung, ein blausäurevergiftetes auf 
Druckerniedrigung wieder zu schlagen an. Dem 
entspricht nun. daß ein mit Digaien (oder Vera¬ 
trin) vergiftetes Herz auch durch Blausäure wie¬ 
derbelebt wird und umgekehrt. (Diese wertvolle 
Beobachtung am isolierten Organ hat natürlich 
zunächst, wenigstens bei Blausäurevergiftung, für 
Entgift ung»versuche am Gesamt Organismus noch 
keine Bedeutung, denn die Blausaure gefährdet 
ja das Leben bekanntlich durch ihre zentral- 
nervösen Wirkungen. Ref.) van der Weyde. 

Die Beeinflussung der Regeneration von Kno¬ 
chenverletzungen durch die Thymusdrüse. 

Von K. Glaessner (B.kl.W. 1918/ 8. 1127.) 


*) Diese Mh. 1917, 8 31. 


Nach den experimentellen Untersuchungen 
Glaessnera scheint es. als ob Thymusfütterung 
beim Kaninchen imstande wäre, den Ileilungsablauf 
von Knochenverletzungen günstig zu beeinflussen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

j Über den angeblichen Antagonismus von 
Schilddrüse und Milz. Von K. Klinger. 
Aus dem Hygiene-Inst. in Zürich. (Bioobem. 
Zschr. 92, 1918, S. 376.) 

Klinger hat bei großen Reihenversuchen 
mit sehilddrüsenloeen Ratten und Katzen ao 
widersprechende Ergebnisse erhalten, daß er die 
Hypothesen der Ashersehen Schule 1 ) fijr vor¬ 
läufig unbegründet hält. L. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Zur Kenntnis komplexer EfsenSÄlze 1 . Von 
0. Baudiseh. Aus dom Strahlen-Foruchungs- 
Inst am Eppendorfor Kr&nkenh. in Hamburg. 
(Biochem. Zschr. 92, 1918, S. 189.) 

Während die Neigung de? zweiwertigen Eisens, 
unter Oxydation in den dreiwertigen Zustand über¬ 
zugehen,' hinreichend bekannt ist, studiert Bau- 
disch zahlreiche chemische Bedingungen, unter 
denen maskiertes sowohl wie in Jonentorm freies 
i Eisen den umgekehrten Weg durchläuft. Erfindet, 
daß komplex gebundenes dreiwertiges Eisen in 
bestimmten Verbindungen in ganz schwach salz- 
saurer Lösung in den zweiwertigen Zustand über¬ 
geht, während in alkalischer Losung die Reaktion 
sich umkehrt. Dieser bei solchem Wechsel der 
H Jonenkonzentration sich abspiclende Kreisprozeß 
ist wohl von Bedeutung für die physiologische 
und pharmakologische Rolle des Eisens, die erste 
Phase des Vorgangs, die RechiktionsniÖgliehkeit 
dreiwertigen Eisens, möglicherweise auch für die 
Resorbierbarkeit therapeutisch zugeführten Eisens. 

L. 

Über das Ma Hohrein. Von R. Robert in Rostock 
(M.m.W. 1918, S. 1188.) 

Das als Prophylaktikuin zur Mundpflege 
empfohlene Präparat [25proz. Lösung von chlor- 
saurem Aluminium ist — wie Untersuchungen 
des Verf. zeigten — keineswegs ein ungefährliches 
Mittel. Seine — geringe — bakterizide Kraft 
verdankt es vornehmlich seinen starken Verun¬ 
reinigungen mit freiem Chlor. Salzsäure und 
Schwefelsäure-). Sv Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wirkung von Nareotieis auf den 
Froscbnerven unter dem Einfluß von Tem- 
peraturändernngen. Von H Moral (Pflüg. 
Arch. 171, 1918, S. 469.) 

Mit Rücksicht auf die Erfahrungen bei der 
Kombination von Narcotica und auf die Tatsache 
der lok a 1 an ästhetischen Wirkung der Kälte wurde 
beim Isehiadicus des Frosches die Wirkung ver¬ 
schieden temperierter Novokainlösungen, ferner 
: 7 .um Vergleiche von basischen Narcotica die des 
j salzsauren Kokains, von indifferenten die des Al- 
j kohois, ChloralhydraU, Monacetins und Salizyl- 
! amids und schließlich des KaJiumehlorids studiert. 
Es ergab sich: Novokain wirkte in der Kälte in¬ 
tensiver als in der Wärme, ebenso K okain, Chlor- 

, l ) Vgl die Ref auf S. 113 

*) Vgl. auch die Notiz über Sansilla auf 
! S. 39, sowie das Ref. 1918. $ 439. 
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kalium und Salizylamid, entgegengesetzt Äthyl¬ 
alkohol und Monacetin. Zum Teil ist dies zu 
erklären durch die Änderung des Teilungs¬ 
koeffizienten durch die Temperatur. 

H. Prtbram (Prag). 

Über die Wirkung der IsochlnoHnalkalolde des 
Opiums (Narkotin, Papaverin und Narceln) 
und der Ipecäcuanhawurzel (Emetin) und 
ihre therapeutische Verwendung. Von J. 

Pal.* (W.m.W. 1918, S. 2141.) 

Die genannten Isochinolinalkaloide vermögen 
den Krampfzustand der glatten Muskulatur auf¬ 
zuheben, ohne daß dadurch eine schlaffe Erwei¬ 
terung des Hohlorganes erzeugt würde. Sie be¬ 
währen sich therapeutisch sowohl bei selbständiger 
Darreichung als auch in Kbmhination mit anderen 
Agentien, wo eine Einwirkung auf glatte Muskeln 
den Effekt unterstützt. Die Alkaloide lassen sich 
unter einander substituieren, doch muß auf die 
Nebenwirkungen Rücksicht genommen werden. 
Handelt es sich nur um die entspannende Wir¬ 
kung auf die glatten Muskelfasern, so ist das 
Emelin durch Papaverin und Narkotin zu ersetzen, 
besonders bei Hämoptoe und Dysenterie. Die 
protozoentötende Wirkung kommt dem Papaverin 
und Narkotin ebenso zu wie lern Emelin, dagegen 
die expektorierende und Brechwirkung nur dem 
Emetin. 

Beispiele für günstige Kombinationsformen 
sind: Codein mur. und Papaverin mur. ää 0,01 
gegen Hustenreiz, ferner der Pulv. Ipecac. opiatus, 
der jetzt wegen der Beschaffungsschwierigkeiten 
ersetzt werden kann durch Opii pulv. 0,01 mit 
Papaverin mur. 0,001. H. Ptibram (Prag). 

Beiträge zur Wirkung des Chinins auf das 
Blut. Von Fr. JohannesBohn. (B.kl.W. 
1918, S. 1000.) 

I. Chininleukopenie. Tägliche kleine Chinin¬ 
gaben (0,3 g Chinin, muriat.) bewirken bei einem 
Teil der Menschen eine Leukopenie, die aber bei 
weiterer Darreichung des Mittels verschwindet. 
Die prozentische Mischung der verschiedenen 
Leukozytenarten bleibt unverändert; es handelt 
sich nicht um Zugrundegehen, sondern um Zurück¬ 
haltung an irgend einer Stelle. Die Leukozyten I 
behalten ihre Fähigkeit, auf die durch Verdauung ! 
und Infektion ausgeübten Reize zu antworten. 

II. Oxydasehemmung. Prophylaktische und 
therapeutische Dosen bewirken keine nachweis¬ 
bare Oxydasehemmung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Pharmakologie der digltalisartigen Ver¬ 
bindungen. Von M. Walter. Aus dem 
physiol. Inst, in Kiel. (Biochem. Zschr. 92, 
1918, S. 267.) 

Höchst bemerkenswerte, wenn auch nur in 
negativen Resultaten gipfelnde Versuche, dem 
Wesen der Digitaliswirkung näherzukommen. Doch 
fand jsich zwischen Diffusibilität, Adsorbierbarkeit, 
elektrischer Wanderung und Reversibilität der 
Wirkung auf das Froschherz keinerlei Zusammen¬ 
hang bei den zahlreichen geprüften Digitalis¬ 
körpern. L.. 

Untersuchungen über die blutgerinnungs¬ 
befördernde Wirkung der Gelatine bzw. 
der Kalziumsalze. Von Dr. H. Schmerz 
und Mag. pharm. Fritz Wischo. Aus der 
Chirurg. Klinik in Graz. (Mitt. Grenzgeb. 
30, 1918, S. 90.) 


Zur Untersuchung diente der Bürkeräche 
Apparat. Nach subkutaner Injektion von 40 ccm 
Gelatine zeigte sich eine Verkürzung der Ge¬ 
rinnungszeit um 19 Proz. nach 2—3 Stunden (Nor¬ 
malschwankungen 11 Proz.) und 27 Proz. nach 
10—12 Stunden (Normalschwankungen 7 Proz.). 
Verff. haben dann mittels Dialyse eine kalzium¬ 
arme Gelatine hergestellt. Nach deren Einspritzung 
zeigte sich keine Veränderung der Gerinnungszeit, 
die über die normalen Schwankungen hinaus¬ 
gegangen wäre. Dagegen setzte subkutane In¬ 
jektion einer Lösung von 1 Proz. Calcium lacti- 
cum in physiologischer Kochsalzlösung die Ge¬ 
rinnungszeit um durchschnittlich 40 Proz. nach 
2—3 Stunden herab, ließ sie^aber schon nach 
10—11 Stunden auf normale Werte herab¬ 
sinken. Eine Mischung von 1 Proz. Calcium lac- 
ticum mit Gelatine ergab eine Verminderung der 
Gerinnungszeit um 39 Proz. nach 1—2 Stunden 
und+um etwa 30 Proz. nach 9—10 Stunden. 

Aus den Versuchen gjjjit also hervor, daß das 
wirksame Moment in der Gelatine lediglich ihr 
Kalziumgehalt ist. Indessen geht die Wirkung 
reiner Kalziuminjektionen nach relativ kurzer Zeit 
wieder verloren, während die gewöhnliche (kalzium- 
haltige) Gelatine, noch mehr eine an Kalzium an- 
gereicherte, eine beträchtliche Dauerwirkung von 
mindestens 10 Stunden hinterläßt. Das Glutin 
hat also die Wirkung, das Kalzium längere Zeit 
im Gewebe zurückzu halten. Für die Praxis emp¬ 
fehlen die Verff. für dringliche Fälle die intra¬ 
venöse Injektion von 0,1—0,25 g Calcium lac- 
ticum in physiologischer Kochsalzlösung, die im 
allgemeinen ohne Schädigung ertragen wird, und 
nach Ablauf von 10 Stunden eine subkutane^In- 
jektion von 20—40 ccm einer 1 proz. Kalzium¬ 
gelatine. Letztere allein genügt, wo es nicht so 
sehr auf beschleunigten Eintritt der Wirkung an¬ 
kommt. Reiß (Frankfurt). 


Immunotherapie. 

• Epidemiologie, Ätiologie and Bekämpfung der 
Diphtherie. Von E. v. Behring. Hrsgg. von 
E. Fried berger in Greifswald. (Beitr. z. exp. 
Therapie, H. 13.) A. Hirschwald, Berlin, 1918. 
Preis 9,— M. 

Friedberger hat in diesem Heft der Beh¬ 
rin gschen „Beiträge“ dessen nachgelassenes Diph¬ 
theriematerial zusammengestellt, das eine Fülle 
des Wertvollsten und Reifsten enthält, was der 
große Forscher in den letzten Jahren für die Ver¬ 
öffentlichung bestimmt hatte. Nach einem ersten 
Teil „Epidemiologie und Ätiologie“, der neben 
vielem anderen sich mit der Wirkungsweise des 
Diphtherietoxins befaßt und dessen akute Wirkung 
als eine durch Adrenalinmangel bedingte hoch¬ 
gradige Störung der Blutzirkulation, seine subakut 
tödlichen Wirkungen als durch progressive Herz¬ 
muskelveränderungen hervorgerufen bestätigt, um¬ 
faßt ein zweiter Teil „Diphtheriebekämpfung“ eine 
große Reihe der letzten Immunitätsforechungen 
Behrings, so u. a. zur Wertbestimmung des Di- 
! Antitoxins, zur Gewinnung und Kennzeichnung 
des Di.-Gifts und besonders über die aktive Im¬ 
munisierung.' L. 

Zur Frage der Heilwirkung des Diphtherie-* 
- sernms. (Exp. Untersuchungen n. kritische 
Betrachtungen.) Von Kölle und Schloß¬ 
berger. Aus d. Inst. f. exper. Ther. in Frank¬ 
furt a. M. (M.K1. 1919, S. 1. 83.) 
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Zur Frage der Bedeutung «spezifischer ergo- 
troper Wirkungen des Serums bei der 
Heilserumtherapie der Diphtherie. Von 
F. von> Gröber. Aus der Kinderklinik in i 
Wien. (Zsohr. f. d. ges. exper. M. 7,^1918, 

8. 171.) 

Zu dem seit Bingeis Veröffentlichung 1 ) neu- 
«entbrannten Kampf um die spezifische Heilwirkung 
desDi Serums bringen Kolle und Schloßberger 
«ehr lesenswerte Überlegungen u. tierexperimen¬ 
telle Tatsachen, die die Heilkraft des Serumif an 
Tieren von neuem erhärten und auch zeigen, 
daß unter den gleichen Versuohsbedingungen ein¬ 
faches Pferdeserum „bei weitem nicht dasselbe 
leistet“. Unter anderm wird auch mitgeteilt, wie 
stark verschiedene Di-Stämme in der Virulenz 
variieren, u. a. m. v. d. Velden. 

Gröer sucht die Frage durch ausgezeichnete 
exakte Experimente am Menschen zu klären. 
Er mißt quantitativ den Verlauf der Lokalreaktion* 
nach intrakutaner Diphtherietoxineinspritzung 
unter dem Eiiffiuß gleichzeitiger oder nach mehreren 
Stunden nachgeschickter subkutaner Einspritzung 
wechselnder Dosen normalen oder spezifischen 
Serums. Auf Grund der auf diese Weise erhaltenen 
zahlenmäßigen Messungsergebnisse kann er spe¬ 
zifische und aspezi fische Serum Wirkung gut von¬ 
einander trennen. Antitoxinfreies Pferdeserum 
kann danach die Wirkungen des spezifischen Serun^s 
im Gegensatz zu Bingfel in keiner Weise ersetzen. ( 
Dagegen kann es den Heileffekt des Diphtherie- 
antitoxins verbessern. Denn wenn es auch die 
spezifische Toxinwirkung nicht auf hebt, so ent¬ 
faltet es doeh deutliche aspozifische („ergotrope 44 ) 
Wirkungen aufEntzündungserscheinungen, und zwar j 
in gleicher Weise auf die durch die Spritze gesetzte ] 
unspezifische traumatische Entzündungsreaktiou 
und auf die nachfolgende, spezifische Reaktion. 
Die unspezifischen Entzündungsbeeinflussungen 
äußern sich in einer negativen, eirtzündungsver- 
stärkenden Phase an ungefähr gleichzeitig mit 
der Serumeinverleibung einsetzenden Entzün- 

*) Ref. in diesen Mh. 1918, S. 297. 


düngen, in einer Entzündungshemmung, wenn da« 
unspezifische Serum prophylaktisch einverleibt 
wurde. 

Die Folgerung für die Praxis ist also, daß 
die spezifische Diphtheriebehandlung nach wie vor 
ihren Wert hat, daß aber daneben eine unspe¬ 
zifische Serumbehandlung wegen dieser ihrer all¬ 
gemein ergotropen Wirkungen von Nutzen ist. 
Diese letztere wird am besten durch einen Serum¬ 
überschuß des spezifischen Serums erzielt; d. h. 
also, die Anwendung teuerer/ hochwertiger Sera 
von kleinem Injektionsvolumen ist weniger rätlich 
als die großer Serumvolumina von geringerer 
Konzentration der spezifischen Bestandteile. 


Theorie physikalischer Wirkungen. 

Chemie und chemische Teehnologie radioaktiver 
Stoffe. Von F. Henrich. Berlin, J. Springer 
1918. 350 S. Preis 15 M. 

Das Buch ist von einem und in erlter Linie 
für den Chemiker geschrieben, doch so abgefaßt, 
daß auch der nicht besonders chemisch geschulte 
Mediziner der Darstellung folgen kann. Geeignet 
und empfehlenswert erscheint es für solche Ärzte, 
die sich eingehend über den Stoff belehren wollen. 
Besonders eingehend sind Theorie und Technik 
der Meßmethoden behandelt. Das „ medizinische 
Anwendungsgebiet der rtMioaktiven Stoffe ist nur 
kurz gestreift. ^ Dictlen. * 

Resorption von Stickstoff und Luft beim künst¬ 
lichen Pnenmonthorax. VonDr. K. Henius. 
Aus der II. med. Klinik der Charit6 in Berlin. 
(D.m.W. 1919, S. 36.) 

Aus klinischen und Tierversuchen ergab sich, 
daß die Resorptionsgeschwindigkeit von Stickstoff 
! und atmosphärischer Luft nur unwesentlich diffe- 
| riert; letztere kann daher sehr wohl an Stelle des 
Stickstoffs bei der Pneumothoraxbehandlung an¬ 
gewandt werden. Jungmann. 


II.' Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 

Die Emetinbehandlung der akuten und chroni¬ 
schen Amoebiasis. Von Dr. W. A. Kuonen. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1918, II, S. 1340.) 

Subkutane Emetingabeu wirken vorzüglich bei 
der akuten, nicht jedoch bei der chronischen Araoe- 
biasis. Hier muß man unlösliche Emetinverbin¬ 
dungen per os anwenden, besonders Jodwismut¬ 
emetin, mit dem Verf. sehr gute Erfahrungen ge¬ 
macht hat. van der VVeyde. 

Bekämpfung der Koli-Bakteriämie und anderer 
septischer Allgemeininfektionen durch 
Methylenblausilber (Argochrom). Von 
H. Fuchs. -Aus dessen Privatfrauenklinik 
in Danzig. (B.kl.W. 1918, S. 1215.) 

Verf. beginnt in leichteren Fällen mit 0,05 g 
Argochrom in 10 ccm dest. Wasser intravenös 
und steigt bis 0,2: 20 Aq. dest. Die Injektion ist 
nicht schmerzlos, da schon kleinste Mengen in der 


Umgebung der Vene stark reizen; deshalb kann 
man.eine Vene meist nur einmal benutzen und 
muß bei öfterer Wiederholung die Unterschenkel- 
venen benutzen oder intramuskulär einspritzen 
(aber dann vorher 10—20 ccm l ,. 2 proz. Novokain!). 
Die Ergebnisse des Verf. in 2 Fällen von Koli- 
Bakteriämie und 5 anderen Sepsisfällen ermutigen 
zu weiteren Versuchen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Aiitoserumbehandlung beim Fünftageüebcr. 
Von Dr. H. Rogge und Brill. (M.m.W. 
1918, S. 1319.) 

Über die Behandlung des Fünftagefiebers mit 
Neosalversan. Von Dr. Blank und Dr. Felix. 

(M.m.W. 1918, S. 1433.) 

Die Behandlung der Febris wolhynica (5-Tage- 
Fieber) mit Kollargol. Von Kirchberg in 
Delmenhorst. (B.kl.W. 1918, S. 1237.) 

In 4 Fällen (Rogge und Brill) nach subkutaner 
Injektion von 5 bzw. 8 bzw. 22 ccm Autoserum 
Aufhören der Anfälle sowie Rückgang der sub- 
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jektiven Beschwerden und objektiven Erscheinun¬ 
gen. — In 13 typischen Fallen (Blank und Fölix) 
spezifischer Heilerfolg längstens nach 2 intramus¬ 
kulären Injektionen von 0,5 g Neosalvarsan, be¬ 
sonders wenn (Jas Mittel kurz vor dem Anfall 
gegeben wurde. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Kirch borg gab lOcem 2 pro». Kollargol- Losung 
intravenös und kam schließlich dazu, am 
Tage des Fieberanfalls, dem übernächsten (==£ 3.) 
und dem 5, Tage je einmal diese Dosis zu verab¬ 
reichen. Allgemeinreaktion noch der 1. Injek¬ 
tion sehr heftig, nach der 3 kaum noch bemerk¬ 
bar. Nach de« Injektionen Bettruhe von 20 Tagen. 
Behandelt 22 Fälle, davon allerdings nur 5 zu 
Ende beobachtet; diese 5 sowie 5 weitere, die 
brieflich berichteten, blieben rezidivfrei. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


von Pyrenol Gutes. Für die Kreislauftherapie 
stellt Raffelt den Aderlaß in den Vordergrund 
(250—400 ccm eventuell mehrmals), ohne allerdings 
über reichliches Beobachtungsmateriai zu ver¬ 
fügen. Die Vasomotorenlähmung hat Kautsky 
mit f roßen Kampferdosen bekämpft Mager 
meldet Versager von Adrenalin bei schwerer In¬ 
toxikation u H o f b a u e r beweist aus seinen Atem- 
kurveri indirekt die Vasomotoren lähm ung u. die 
Richtigkeit einer exzitierenden Gefäßbehandtung. 

v. d. Velden. 

Löning empfiehlt die Pyramidonbehandlung 
warm und hebt besonders den prophylaktischen 
Erfolg einer Pyramidookur (2—3 mal täglich 0,3 g) 
hervor. Großes Krankenmaterial; nie nachteilige 
Folgen. S. Hirsch (Frankfurt a.&L). 


Grippe . 

Zur Grfppchchandliing. Von Prof. Dr R. von 
denlVeldcn in Berlin. (D.m.W. 1918. S. 1440.) 

In 90 Fallen wurde Eukupin basic. oder 
bydroohloric, in Dosen von 0.25—Ö.3 g in 3stän¬ 
digen Abständen (Gesamtdosis 1,5—2,4 g) verab¬ 
reicht. Bei fortgesetzter Behandlung war der 
mitigierte Verlauf, bei schon pneumonisch Affi¬ 
xierten die gute antitoxische Wirkung auffallend. 
Bei Pseudomembranbildungen im Bronchialbaum, 
besondere bei Stenoseerecheinutigen bewährte sich 
die parenterale Eiweißetn Verleihung (Serum- oder 
Milchinjektion). Jungmann. 


Zur Behandlung von Grippekranken mH Re- 
konvaleszentensernm. Von H. Hohlweg 
in Duisburg (M.iu.W. 1918, S. 1247.) 

Zur Grlppebckütnpfiing. Von Priv - Doz. Dr. 

F. Lüning in Marburg. (Ebenda 8, 1374.) 
Zur Serumtherapie Grippekranker. Von Lust! g 
Aus d. chir. Abtlg. des Wenzel-Haneke Krkh. 
in Breslau. (M.K1. 1919, S 42.) 

Zur Behandlung der schweren GrlppefiUle, 
VorL Mitteilung. Von K. Kautsky. (Ebenda 
8. 69.) 

Über Grippebeobttchtungen im Felde. Von 

Arneth in Münster. (Ebenda S. 166,) 

Cher Grippe. Von Mager Aus d. U. tned. 
Abtlg. d. Brunner Krankenanstalt (VV.kl W. 
1919, S. 82.) 

Zur Pathogenese der bedrohlichen Erschcinun- 
gen bei der Grippe. Von Hofbauer. Aus 
d. 1. med. Klinik in Wien. (Ebenda S. 85.1 
Cher Aderlaß hei Influenza-Pneumonie, Von 
Raffelt. Auf* d. Allg. Krankenhaus in Aussig 
(Ebenda S. 86.) 

Ätiotroper Versuch mit Optochin. hydro 
chlor. 5 X 0,1 g ohne Störungen; bei 49 Fallen mit 
69 Proz. günstigen Resultaten bei frühzeitiger 
Anwendung (bis zum 3. Tag) durch Mage r. Serum 
verwandten aus verschiedenen Gründen Lustig 
(100 Kranke, täglich intravenös 10 —15 ccm. Di- 
Serum 2—6 Tage lang), der Günstiges auch bei 
Empyemkomplikatipnen sah, weniger hei sepsis- 
artigem V'erlauf, und Kautsky (2000—oOoOl. E. 
in 13 ccm), der ebenfalls für diese nicht näher 
erklärbare Therapie eintritt, ferner Hohlweg 
(Rekon valeszent eiiscrum * wieviel 1 RefJ. A r u e t li 
sah bei seinem rein symptomatischen Vorgehen 


Ruhr. 

Cher Bazillen rühr. Von Dr E. Ballmann, 
i (M.m.W. 1918, S. 1238.) 

Cher Ruhr. III. Zur Bebaadluug der Ruhr. 

Von Raut mann in Freiburg i. B. (M. Kl. 
1919, 8. 118.) 

Cher die Serum behänd hing der huzlHüreo 
Ruhr. Von A Schittenhehr. Aus der 
uied. Klinik in Kiel. (Ebenda S. 33.) 

Ober Kreislaufstörungen hei Ruhr und deren 
Behandlung. Von R, Co hot. (Ebenda S. 45.) 

Ball mann beobachtete eine Epidemie in 
Hanau. Bakteriologischer Nachweis gelang nur 
bei etwa 20% der Fälle. Ihm bewährte sieb 
therapeutisch neben direkter Wärmeapplikation 
höher Tannineinlaaf; daneben intensiv Tannin per 
os. Im Gegensatz zur Kupferkohlet herapie (Gräfin 
Linden) war eine günstige Beeinflussung durch 
die sogenannte Darmdesinfektion mit der« Thy¬ 
mol-Palmitinsäureester (Eli i n g er -Adler 3 ) 
festzustellen. 8. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Die physiologisch gut fundierte Pharmako¬ 
therapie bat sich nach Rautin an n praktisch be¬ 
währt. Zu der gründlichen und schonenden 
Kolonentleerung eignet sich da-s dürmdarman- 
regende und kolonstillstelleude Rizinusöl viel besser 
als Kalomol. Karlsbader Salz wirkt nicht so 
gründlich als nötig. Zur Deckung der Ulzeration 
nach der Säuberung wird Bismutum subnit r oder 
subgallio. in Bösen von 0.5 g bis 12 x pro die 
empföhlen, Bolus »Iba verworfen. Lokal behand- 
lung nur bei den Enddarmformen. Atropin hat 
sich bei ihm, genau wie bei Ball mann, wenig 
bewährt. Opium, auch Morphin in kleinen Dosen 
ist angebracht. 

Entgegen den meist subjektiv gehaltenen An¬ 
gaben über den Wert der Serumtherapie bringt 
S c hi t tenhelm zahlenmäßige Belege. Aus Urnen 
erhellt die Abnahme der Sterblichkeit durch Serum 
um das Vierfache und ein schnelleres Schwinden der 
Darmerseh ein u ngeu. Bell andlung^bedürfnis bestellt 
eigentlich nur für »Shiga- Kruse- und nicht für 
Pseudo-Ruhr. Die Fragoder unspezifiaehen Serum - 
Wirkung steht noch offen. Hauptsache ist die 
frühzeitige energische Serumbehandlung. 

Co bot kommt nach längeren Ausführungen 
auch zu dem Schluß, daß für die periphere Kreis- 
lau fschwäche, die bei der Ruhr meist vorliegt., 
Koffein, u. U, intravenös Kochsalz, nur seltener 
Digitalis angebracht sei, v. d. Velden. 


’) Siehe diese Mh 1918 S. 364. 
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Spiriüosen. 

Zur Behandlung der Syphilis mit SalT&rsan. 

Von A. Buschke. (Ther. d. Gegenw. 1919, 
S. 7.) 

Recht skeptische Betrachtung auf Grund 
großer, 8 jähriger Erfahrung. Buschke betont vor 
allem die Gefahren der Neurotropie und der Leber¬ 
schädigung (einfacher Ikterus, akute gelbe Atro¬ 
phie, Leber-Lues usw.). Den Vorzügen der Abor¬ 
tivbehandlung steht der Nachteil der fehlenden 
Immunität, damit die Häufung der Reinfektionen 
entgegen. Die Abortivbehandlung schützt auch 
nicht vor Paralyse, Tabes und Aortitis, die sogar 
relativ früh — 2—7 Jahre nach Salvarsan- 
Abortivkur — beobachtet wurden. Auch die Kom¬ 
bination mit Hg scheint nicht sicher zu schützen. 
Die zu schwache Dosierung der Abortivdosis be¬ 
günstigt das Auftreten der Nervensyphilis. Ob im 
weiteren Verlauf der Frühkur überhaupt Salvarsan 
neben dem Hg von Nutzen ist, ist du roh aus un¬ 
sicher. H. Curschmann. 

Der jetzige Stand der Syphilistherapie. Von 

Prof. L. v. Zumbusch. (M.m.W. 1918, 
S. 1257.) 

Syphilis und Nervensystem. Von Prof. Plaut. 
(Ebenda, S. 1260.) 

Über die inneren Erkrankungen bei Syphilis, 
besonders über Aortitis luetica. Von E. 
Romberg. (Ebenda, S. 1266.) 

Über kongenitale Lues. Von Prof. Pfaundler. 
(Ebenda, S. 1271.) 

llie Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von Prof. v. Notthaft. (Ebenda, S. 1273.) 

Die im Zyklus ärztlicher Fortbildungsvorträge 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ver¬ 
einigten Abhandlungen bringen neben einer von 
berufenster Seite gegebenen Übersicht über den 
Stand der Syphilisfrage im einzelnen mancherlei 
wertvolle Beiträge zur Technik, Wirkungsweise 
und Zielrichtung der Luestherapie. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Das Salvarsan bei den Eingeborenen der Sfidsee. 

VonDr. Jos. Mayer. (M.m.W. 1918, S. 1490.) 
Bei Framboesie, der in den Tropen auftreten¬ 
den Schwesterkrankheit der Syphilis, bewährte 
sich auch dem Verf. einmalige Einspritzung von 
Salvarsan bzw. Neosalvarsan als geradezu spezi¬ 
fisches Heilmittel. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der Plaut-Yincentschen Angina 
mit Eucuptn. Von Prof. L. Michaelis in 
Berlin. (D.ntW. 1918, S. 966.) 

Verf. hat in 4 Fällen von Angina ulcero- 
membranacea Heilung erzielt durch 2—3 X täg¬ 
liches Bestreichen der Geschwürsfläche mit Tup¬ 
fern, die in eine 2proz. Lösung von E'ucupinum 
bihydrochloricum getaucht waren. 

Marum (Frankfurt a. M.). 


Tuberkulose. 

• Aufklärungsarbeit und Feldzugsplan im Kampfe 
mit der Tuberkulose. Von Med.-Rat Dr. 
Bachmann. (Flugschriften der Medizinisch- 
biologischen Gesellschaft, 1918, 1.) 


Ist die vorliegende Broschüre für den Arzt 
geschrieben, so bietet sie ihm kaum Neues. Ist 
sie für das Laienpublikum berechnet, so ist der 
Hinweis, daß verschiedene „Wildgemüse“ (Brenn¬ 
nessel, Zinnkraut usw.) Salze und Stoffe enthalten, 
die zum Widerstand des Körpers gegen den Tu¬ 
berkelbazillus „von der größten Wichtigkeit“ sind, 
allzu stark hervorgehoben und dürfte wohl nur 
bezwecken, daß das Publikum noch mehr als bis¬ 
her vom Naturheilkundigen Hilfe erwartet. — Bei 
der Empfehlung von Sonnen- und Luftbädern, 
Atemgymnastik usw. fehlt, wie wichtig bei diesen 
Heilverfahren die Kontrolle des Arztes ist. — 
Besonders hervorgehoben werden die Anschau¬ 
ungen der medizinisch-biologischen Gesellschaft 
vom Wesen der Tuberkulose. 

Kant (Bad Kissingen). 

Nachuntersuchung nach dem Friedmannschen 
Verfahren lm Jahre 1913 behandelter 
Tuberkulöser. Von F. Kraus. Aus der 
II. med. Klinik der Charit^ in Berlin. (D.m. 
W. 1918, S. 1441.) 

Von 85 Kranken konnten noch 25 nachunter¬ 
sucht werden, die durchweg gute Heilerfolge auf¬ 
wiesen; auch viele vorher Nachuntersuchte waren 
zum Teil wesentlich gebessert. Alle sind arbeits¬ 
fähig geworden, frei von Sohmerzen, Fieber, Aus¬ 
wurf und Nachtsohweißen, obwohl vor der Be¬ 
handlung ein aktiver und progredienter Prozeß 
festgestellt worden war. Die Anwendung des 
Friedmannschen Mittels in weitem Umfange 
wird daher warm empfohlen, zumal schädliche 
Wirkungen niemals beobachtet worden sind. 

Jungmann. 

Erfahrungen in der diagnostischen und thera¬ 
peutischen Anwendung der Deycke-Much- 
schen Partialantigene bei der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. E.Grabbe. (M.m.W. 
1918, S. 1408.) 

Nach Erfahrungen des Verf. an 60 Fällen 
von Lungentuberkulose läßt sioh die abgestufte 
Intrakntanreaktion weder zu diagnostischen noch 
zu prognostischen Zwecken verwerten. Ein thera¬ 
peutischer Erfolg war in einzelnen Fällen nach¬ 
weisbar. Die häufig bei Partigentherapie (im 
Gegensatz zu den akuten Reaktionen bei Tuber¬ 
kulin) schleichend einsetzenden Herdreaktionen 
mit protrahiertem Verlauf, die leicht zu übersehen 
sind, können bhi Fortsetzung der Behandlung zu 
schwerer Gefährdung des Kranken führen. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.) 

Über Stickstoffbehandlung der Peritonitis 
tuberculosa exsud. Von Fr. Schlesinger 
in Stettin. (Ther. d. Gegenw. 1919, S.3.) 

Nach dem Vorgang von Brückner behandelte 
Schlesinger 6 Fälle mit Punktionen und nachfolgen¬ 
den Stickstoff ein blasungen (anfangs ca. 1000 ccm, 
Bpäter auf 500—200 ccm heruntergehend); in 
keinem Falle Beschwerden. Ascites und Tempera¬ 
turen verschwanden durchweg innerhalb 2 bis 
6 Wochen. In 4 Fällen erfolgte währenddem 
spontane Resorption eiftes gleichzeitig bestehen¬ 
den pleuritischen Exsudats. — In einem Fall von 
trockener Peritonitis tbc. auf N-Einblasung keine 
Besserung, sondern Vermehrung der Schmerzen 
und Kollaps. H. Curschmann. 

Die Behandlung der Lymphdrttsentnberkulose. 
Röntgenbehandlung, Behandlung mit In¬ 
jektionen von Phenolkampfer und Punk¬ 
tionen. Von Fr. Here her in Ahlen (Westf.). 

I (B.kl.W. 1918, S. 1091.) 
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Das Mittel der Wahl ist die Röntgenbehand¬ 
lung in Verbindung mit Punktionen. Kann sie 
aus äußeren Gründen nicht vorgenommen werden, 
so verbindet man die Punktionen mit der Injek¬ 
tion von Phenolkampfer (Ac. carbol. liquef. 30,0, 
Camph. trit. 60,0, Spirit. 10,0). Bei bereits er¬ 
weichtem, aber noch geschlossenem Lymphknoten 
spritzt man nach vorgenommener Punktion 2 bis 
5 ccm der Lösung. Nach 3—4 Tagen Wieder¬ 
holung, dann immer wieder alle 2—4 Tage, bis 
sich kein Eiter mehr entleert und kein Knoten¬ 
rest mehr fühlbar ist. Fistelbildung ist durch 
Einstechen in gesunder Haut zu vermeiden; bei 
schon sehr dünner Haut punktiert man zunächst 
ohne Injektion. Bei noch harten Lymphknoten 
führt man zuvor durch tägliche Injektion von 
7 a —1 ccm Phenolkampfer Erweichung herbei und 
verfährt dann wie oben. Ist schon Fistelbildung 
oder geschwüriger Zerfall eingetreten, so macht 
man vorsichtig jeden 5. Tag von der gesunden 
Haut aus eine Injektion von knapp 7a ocm Ph* 
und sucht durch Alkoholabwaschungen, Atzungen, 
Zinköl verbände usw. zu wirken. Bei großen 
Paketen nimmt man stets den größten und am 
leichtesten zugänglichen Knoten in Angriff. Schä¬ 
digungen (bes. auch Karbolvergiftung) wurden nie 
gesehen. M. Kaufmann (Mannheim). 


Einige neue Erfahrungen über die Behandlung 
der Konjunktivaltuberkulöse mit Licht. 
Von K. K. LundBgaard in Kopenhagen. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 61, 1918, S. 369.) 

5 Fälle von Sehnerventuberkulose nebst einigen 
allgemeinen Bemerkungen über Tuberkulin¬ 
behandlung. Von Prof. E. Sidler-Hugue- 
nin in Zürich. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 61, 
S. 255.) 

Die in den letzten Jahren am Finseninstitut 
ausgeübten kurzen (Durchschnittsdauer 15 Min.) 
und seltenen Bestrahlungen haben bei Lupus und 
Tuberkulose der Conjunctiva zu besseren Erfolgen 
geführt als die früheren langen und häufigen. Vor 
Wiederholung der Bestrahlung ist das Abklingen 
der reaktiven Entzündung abzuwarten. — Lunds- 
gaard empfiehlt noch zur Bestrahlung besonders 
konstruierte Everteure und Druckgläser. 

3 Fälle von Solitärtuberkeln des Opticus und 
2 von tuberkulöser Papillitis heilte S.-H. durch 
Tuberkulinkur mit guter Sehschärfe aus. Als 
wesentlich für den Erfolg sieht Verf. das Auf¬ 
treten einer Herdreaktion an. Tritt trotz gestei¬ 
gerter Dosis des erstbenutzten Tuberkulins infolge 
Gewöhnung keine Herdreaktion mehr ein, so geht 
er zu einem anderen über, da die Patienten auf 
die verschiedenen Tuberkulinsorten ungleich rea¬ 
gieren. Angewandt wurden Bazillen - Emulsion, 
Alt-, Neu* und Rosenbachsches Tuberkulin, letz¬ 
teres besonders ambulant zur Verhütung von Re¬ 
zidiven. So heilten auch tuberkulöse Iritis und 
Iridocyclitia oft glänzend aus. Hierbei ist zu be¬ 
denken, daß diese Erkrankungen auch bei in¬ 
differenter Therapie oft gut zur Heilung kommen. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 


Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

50 Jahre Balneotherapie der Herzkrankheiten, 
ihr Ursprung und ihre Wirkungsweise. 
Von Geh. San.-Rat Jacob in Kudowa. (Klin. 
ther. Wschr. 1918, S. 169.) 


Jacob sieht die Hauptwirkung der Kohlen¬ 
säurebäder darin, daß sie bei kurzer Dauer den mini¬ 
malen Druck erniedrigen, den maximalen erhöhen. 
Hierdurch verringern sie dem Herzen die Arbeit 
und bringen doch einen größeren Nutzeffekt zu¬ 
wege. Längere Bäder erhöhen durch gleichzeitige 
Steigerung des Minimums die Herzarbeit unter 
Vergrößerung der Aortenpulswelle. Kurze Kohlen¬ 
säurebäder wirken also im Sinne der Schonung, 
lange im Sinne der Gymnastik des Herzens. 

. H. Citron. 

Über Kartoffelkuren bei kardialen Hydropsien. 

Von J. Lipiner. Aus d. med. Abt. d. Sofien¬ 
spitals in Wien. (W.m.W. 1918, S. 2194.) 

Als Ersatz der Kare 11 kur wurde eine Kar¬ 
toffelkur in folgender Weise durchgeführt: Die 
Kranken erhielten durch 3 Tage je 1 kg Kartof¬ 
feln in der Schale, ohne Salz gekocht, dazu 1 1 
Wasser. Die Kartoffeln wurden pro Tag auf 
6 Mahlzeiten verteilt. Die beste Kontrolle für die 
Kartoffelkurwirkung ist die Urin- und Körper¬ 
gewichtskurve. 

Ergebnisse: Die Kartoffelkur allein vermag 
oft bei kardialen Hydropsien Diurese und Kom¬ 
pensationen zu erzielen. Die Kartoffelkur kann 
wirksam unterstützt werden durch allein bedeu¬ 
tend weniger wirksame Digitalisdarreichung. Die 
Kartoffelkur ist allen anderen Formen einer 
Karelischen Kur, abgesehen von Billigkeit und 
leichterer ßeschaffbarkeit, durch den therapeuti¬ 
schen Effekt überlegen. Sie gestattet auch eine 
Funktionsprüfung auf die KompensieruDg des 
Herzens bei kardialen Hydropsien. 

H. Pfibram (Prag). 

Die Ödemkachexie. Von Dr. J. Flesch. (Klin. 

ther. Wschr. 1918, S. 125.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von etwa 300 Be¬ 
obachtungen folgende Behandlungsweise: 1, Stei¬ 
gerung der Kalorienzufuhr bis auf 1450 Kal. — 
2. Bettruhe und Wärmezufuhr. — 3. Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr auf l 1 /« 1* — 4. Thyreoidin, 
3—4 x 0,3 g. — 5. Calc. lactic. — 6. Kleine Al¬ 
koholdosen. Die Kalorienzufnhr bedeutet natür¬ 
lich nur der voraufgegangenen Unterernährung 
gegenüber einen Zuwachs, ist aber immer noch 
viel zu niedrig. H. Citron. 


Krankheiten der Verdauungsorgane- 

Zar Chirurgie des chronischen Ulcus ventri- 
culi (Gastroenterostomie oder Resektion 1). 
Von M. Zondek. (B.kl.W. 1918, S. 1123.) 

Bei pylorusnahem Geschwür Gastroenterosto¬ 
mie; ist es kallös und nicht karzinomverdächtig, 
zunächst ebenfalls nur G.; ergibt nach 2—3 Wochen 
die Palpation keine Rückbildung des Tumors, 
dann Relaparotomie und Resektion. Bei pylorus- 
femem Ulcus callosum Resektion, falls das Ulcus 
so weit unterhalb des Rippenrandes, daß es be¬ 
quem zu erreichen ist; auch bei Sanduhrraagen 
Resektion. Bei Kombination eines stenosierenden 
Pylorusgeschwürs mit einem Geschwür des Magen¬ 
körpers zunächst G.; erst bei Mißerfolg Resektion 
des ganzen erkrankten Magenabschnitts. Bei Sitz 
des Ulcus hoch oben in der Nähe der Cardia ist 
die Resektion sehr schwierig und gefährlich; man 
beschränkt sich hier besser auf die G. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Konttttutlons-, Stoffwechsel- und Blut- 
kran Ithelten. 

Klinische und experimentelle Beobachtungen 
Aber die Therapie der Anämien unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Chlorosans 
Bttrgi. Von Dr. Löffler. Aus der Med. 
Klinik in Basel. (Schweiz. Korr.Bl. 1918, 
S. 1521.) 

Sehr exakte klinische und experimentelle 
Untersuchungen, deren Protokolle ausführlich mit¬ 
geteilt werden, führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Chlorosan *) übertrifft bei Chlorose das Eisen, 
in Form Blaudscher Pillen gereicht, nicht nur 
nicht, sondern bleibt in seiner Wirkung oft weit 
hinter dem Eisen zurück, gelegentlich sogar wir¬ 
kungslos. 

2. Chlorosan verdankt seine Wirkung haupt¬ 
sächlich seinem Eisengehalt; es stellt ein sohwaeh 
wirkendes, sehr teures Eisenpräparat dar. 

3. Bei sekundären Anämien wurde gelegent¬ 
lich nach lang dauerndem Gebrauch eine gewisse 
Wirkung beobachtet. Sie ist aber inkonstant und 
nicht stärker als die anderer Medikamente (Eisen 
oder Arsen). 

4. Ira Tierversuch wirkt Chlorosan bei ge¬ 
sunden, schwach anämischen Kaninchen nicht 
besser blutbildend als Eisen. Bei schwer anä¬ 
mischen Tieren wird durch reines Chlorophyll und 
Eisen die Blutbildung nicht stärker beschleunigt 
als durch Eisen allein. Ebenso ist Chlorosan bei 
anämischen Tieren wirkungslos. 

5. Der Gehalt des Chlorosans an unzereetztem 
Chlorophyll ist sehr gering. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur kombinierten Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenbestrahlung und Benzol. Von 

H. Hohlweg in Duisburg. (M.m.W. 1918, 
S. 1213.) 

Kasuistischer Beitrag: Nach l 1 /* monatiger 
Benzolapplikation (2- bis 4 mal täglich je 2 Gelo- 
duratkapseln zu je 0,5 g Benzol und 0,5 01. oliv.) 
sowie nach 8 in einwöchigen Intervallen erfolgten 
Röntgenbestrahlungen erheblicher Rückgang des 
Milztumors, Verringerung der Leukozytenzahl, 
deutliche Besserung des Allgemeinbefindens. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 


8äugllnggkrankh>lten. 

• Das Kind und seine Pflege. Ein Hilfsbuch für 
Mütter von Prof. Dr. R. Hecker und Ober¬ 
schwester B. Woerner. Franz Hanfstaengl, 
München, 1918. Preis 1,50 M. 

Das Buch kann warm empfohlen werden, 
weil die darin enthaltenen Anweisungen, durch 
gute Bilder veranschaulicht, erprobten Grund¬ 
sätzen erster Fachleute entstammen. Wegbleiben 
könnte in der nächsten Auflage die Empfehlung 
der Karottensuppe. Die Art der Zitierung (z. B.: 
nach „Hofrat“ Rommel) ist nicht geschmackvoll. 

Langstein (Berlin). 

Zur Pflege und Ernährung frühgeborener 
Kinder. Von Prim. Doc. L. Moll. Aus d. 
Reichsanstalt f. Mutter- und Säuglingsfürsorge 
in Wien. (W.kl.W. 1919, S. 53.) 


l ) Vgl. diese Mh. 1916, S. 354, 460, 583 u. 
600, ferner 1918, S. 1. 


Zur Warmhaltung hat sich die einfache Vor¬ 
richtung einer kleinen überdeckten mit 1 —2 Kohlen¬ 
fadenglühlampen geheizten Reifenbahre bewährt, 
unter der das Kind bis zum Hals locker zugedeckt 
liegt. Wegen der Salzarmut und der Azidose- 
bereitechaft der Frühgeburten wurde eine An¬ 
reicherung der Ernährung mit Salzen und Eiweiß 
als Beinahrung zur Frauenmilch vorgenommen, 
unter Verwendung von alkalisierter Joghurtmilch. 
Genaues Rezept der Herstellung. Sehr günstige 
Erfahrungen bei 25 Frühgeburten, die z. T. über 
1 Jahr beobachtet worden sind. v. d. Velden. 


Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Erhaltung der Konzentrationsfähigkeit der 
erkrankten Niere und die Ernährung bei 
akuten Nierenentzündungen. Von F. H i r s c h - 
f eld in Berlin. (M. Kl. 1919, S. 12.) ^ 

Hirschfeld ist nach seinen Erfahrungen der 
Ansicht, daß für die Änderung der Nierenkon¬ 
zentrationsfähigkeit bei dem Übergang auB dem 
akuten in das chronische Stadium der Erkrankung 
neben der Erkrankung (i. e. Entzündung) die 
Ernährung eine wichtige Rolle spielt. Kr konnte 
ein Absinken der Konzentrationskraft durch salz- 
(nicht allein kochsalz-) und eiweißarme Kost 
(30 g Eiweiß in Reis, Kartoffeln, Sahne, Butter, 
Zucker, Obst, Salaten) vermeiden. Er belegt die 
Ansicht der funktionellen Schädigung durch die 
Ernährung und durch „Funktionsprüfungen“ aus 
eigenen und fremden Beobachtungen und unter¬ 
streicht das Vorsagen der augenblicklich in der 
Klinik hochbewerteten diagnostischen Metho¬ 
den: Änderung von Albuminurie und Blutdruck. 
Selbst der Reststickstoff im Blut kann uns oft 
irreführen. Die Kompensation der Ausscheidungs¬ 
verhältnisse der Nieren bei funktionellen Be¬ 
lastungen durch eine Polyurie ist nicht be¬ 
friedigend. So erscheint eine lang durchgeführte 
streng eiweißarme Kost mit ganz allmählicher 
Steigerung dringend geboten. v. d. Velden. 

Zur Behandlung der Enuresis nocturna. Von 

H. Scholz. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 10.) 

Die Behandlung bestand in anfänglicher Bett¬ 
ruhe zur Fernhaltung der Kälteschädigung, reiz¬ 
loser Kost, Flüssigkeitsbeschränkung, irgendeinem 
Hamdcsinfiziens, Nervinis und bisweilen Hypnose, 
die ebenso oft half, als versagte. Bei Versagern 
(in 20 Fällen) prompte Heilung durch epidurale 
Injektion von 10—20 ccm abgekühlter Kochsalz¬ 
lösung oder 1 proz. Novokainlösung. In Fällen, 
die mit Reizsymptomen des N. pelvicus (Pollacis- 
urie, Detrusorkrämpfe, Polyurie) verliefen, vorzüg¬ 
liche Erfolge mit Atropin (1 mg subkutan) sowohl 
bezüglich der Enurese als der Reizerscheinungen; 
Injektionen alle 2—3 Tage, nie mehr als sechs 
bis acht Spritzen im ganzen notwendig. Selten 
Versager bei Atropinbehandlung. 

H. Curschmann. 

Gonorrhöe . 

Neosalvarsan bei gonorrhoischer Cystltis. Von 
V. Baar. (W.m.W. 1918, S. 1760.) 

10 Fälle von gonorrhoischer Cystitis bei vago- 
tonischen Individuen wurden durch 0,3 g Neo- 
salvarsan symptomlos. Bedingung für den Heil¬ 
wert des Neosalvarsans: 1. die vagotonische Kon¬ 
stitution, 2. Fehlen einer frischen Prostatakompli¬ 
kation H. Pribram (Prag). 
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Über die Heizsondeubehandlung der weiblichem 
Gonorrhöe. Von E. Guttmann in Neukölln. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1918, S. 428.) 

Empfehlung der Methode; Apparatur ist von 
Frank 1 ) beschrieben. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Tenosin In der Gebartshilfe. Von Hohen- 
bichler. Aus d. III. Geburtshilfl. Klinik 
in Wien. (W.kl.W. 1919, S. 113.) 

Tenosin 8 ) ist diesem Bericht zufolge ein 
vollwertiger Sekaleersatz. Es wirkt bei jeder Ver- 
abreichungsform ohne Beschwerden, senkt vorüber¬ 
gehend den Blutdruck und ist unter denselben 
Indikationen wie Sekale unter der Geburt anzu¬ 
wenden. v.' d. Velden. 

♦ 

Siebern Jahre Hjpophjsemmedihatiom im .der 
praktischem Geburtshilfe. Von J. Hof- 
bauer in Dresden. (Mschr. f. Geburtsh. 1918, 

S. 325.) 

Die kombinierte intravenöse and intramusku¬ 
läre Anwendung von Chinin als Wehen¬ 
mittel. Von Dr. E. Werner in Posen. (Eben¬ 
da S. 309.) 

0,5 g Chinin, hydrochlor. intravenös und gleich¬ 
zeitig dieselbe Dosis intramuskulär in 5proz. Lö¬ 
sung haben sich Werner als Wehenmittel be¬ 
währt, das den Hypophysenpräparaten überlegen 
sein soll in der Unabhängigkeit von der Geburts¬ 
phase, in der das Mittel gegeben wird, weiter in 
der Dauer und Zuverlässigkeit der wehenerregen¬ 
den Wirkung und schließlich im Fehlen von 
schädlichen Nebenwirkungen auf Mutter oder 
Kind. 

Demgegenüber wird von Hofbauer die 
siebenjährige eigene und die in der Literatur 
niedergelegte Erfahrung anderer mit den Hypo¬ 
physenpräparaten zusammengestellt, woraus sicher 
mit Recht geschlossen wird, daß eine Rückkehr 
zu dem früher viel angewandten und wieder ver¬ 
lassenen Chinin heute unbegründeter ist als je. 
Vielleicht wäre es in den Fällen zu versuchen, j 
in denen Hypophysenpräparate versagen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Hautkrankheiten. 

Zinn und Zinnoxyd gegen Staphylokokken. Von 

Frouin und Grägoire. (Pharm. Weekblad 
1918, S. 90.) 

Da VerfL die Wirksamkeit der Zinnsalze gegen 
Mikroorganismen einerseits, andrerseits ihre Un¬ 
schädlichkeit für den tierischen Organismus durch 
Versuche feststellen konnten, empfehlen Bie gegen 
Furunkulose die innerliche Anwendung von 0,5 bis 
1 g Zinn oder Zinnoxyd pro die. Thiele. 

Die Vakzinetherapie bei Erythema exsudativum 
multiforme. Von J. Müller. (Derm. Wschr. 
26, 1918, S. 301.) 


*) D.m. W. 1913, Nr. 45; vgl. jedoch z. B. 
diese Mh. 1914, S. 458. 

*) Vgl. diese Mh. 1915, S. 373. 


Müller hat bei der Vakzinebehandlung von 
25 Fällen keinen Versager gehabt und stets über¬ 
raschend gute Resultate erzielt. Benutzt wurde 
meist Opsonogen, vielfach auch Leukogen in 
Posen von 50—100 Mill. Keimen. Mehr wie zwei 
Injektionen im Abstand von 3 Tagen sind nicht 
erforderlich. Die Heilung erfolgt in 3—7 Tagen. 
Daß es sich hierbei nicht um eine spezifische 
Wirkung der Staphylokokken handelt, geht daraus 
hervor, daß in 2 Fällen dasselbe günstige Resultat 
mit Gonokokkenvakzine erreicht wurde. 

Halberstaedter.- 

Die Therapie der Röntgenhände. Von G. Holz¬ 
knecht. Aus der Zentralröntgenabt. des ’allg. 
Krkhs. in Wien. (B.kl.W. 1918, S. 1172.) 

Die verbreitete Meinung, daß die durch die 
Röntgenstrahlen entstandene Erkrankung der 
Hände durch weitere Röntgenbestrahlung nur ver¬ 
schlechtert werden könne, iet irrig. Die Röntgen- 
keratose ist nämlich kein direktes Produkt der 
Röntgenbestrahlung, sondern eine Bildung, welche 
auf dem Boden der durch Röntgenstrahlen ver¬ 
änderten Haut unter Mitwirkung eines noch un¬ 
bekannten und den Gegenstand der Krebsfor¬ 
schung bildenden Momentes entsteht, und ist wie 
andere präcanceröse Bildungen der Röntgen¬ 
therapie zugänglich. Zur Verwendung kommen 
die hautschonenden filtrierten Strahlen: 10—12 H 
durch 4 mm Aluminium einmal verabreicht, oder 
2—3 x 6 H durch das gleiche Filter mit 14 tägigen 
Intervallen. Mit gleich gutem Erfolge wurde Ra¬ 
dium verwendet. Im ganzen wurden 150 Bestrah¬ 
lungen bei etwa 50 Keratosen und 10 ulzerierten 
rasch wachsenden Epitheliomen ausgeführt; von 
den Epitheliomen waren 3 resistent und mußten 
entfernt werden; bei den Keratosen war die Be¬ 
handlung stets erfolgreich. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Zur Elektrotherapie der Ischias. Eine neue 
Methode der Galvanisation. Von Dr. J. 

Kowarschik. (M.m.W. 1918, S. 1293.) 

Technisches Prinzip: Langdauernde quere 
Galvanisation mit hoher Stromstärke mittels großer 
streifenförmiger Bleielektroden, die die ganze 
untere Extremität bedecken. Dosierung: Möglichst 
hochgespannter Gleichstrom je naoh der subjek¬ 
tiven Empfindlichkeit des Patienten (70—120M.-A). 
Die Behandlungsdauer wird von 30 Minuten bis 
zu 1 Stunde gesteigert. Sehr günstige Heilerfolge 
dieser „großen“ Galvanisation an 126 Fällen. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Über die Behandlung der Hirnabszesse mit 
Eigenbluteingpritzungen. Von Dr. G. T r a u t - 
mann. (M.m.W. 1918, S. 1319.) 

Zwei Fälle von linksseitigem Sohläfenhirn- 
abszeß nach chronischer Mittelohreiterung. Nach 
der chirurgischen Behandlung des Abszesses wurden 
2 bzw. 3 x je 5 ccm Eigenblut in die Abszeß¬ 
höhle eingespritzt. Wenn auch in beiden Fällen 
der tödliche Ausgang wegen der Schwere der All- 
gemeinerscheinungen nicht mehr aufzuhalten war, 
so ist doch — nach Ansicht des Verf. — die 
günstige Beeinflussung des lokalen Prozesses, wie 
der pathologisch-anatomische Befund deutlich 
zeigte, nicht von der Hand zu weisen. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Weyls Handbuch der Hygiene. Herausg. von 

Prof. Dr. A. Gärtner in Jena. L Bd. 1. TI. 
Wasserversorgung. Von Dipl.-Ing. E. Götze 
in Bremen. — Die hygienische Untersuchung 
und Beurteilung des Trinkwassers. Von Geh. 
Med.-Rat W. Kruse in Leipzig. 87 Abb. 
2. Auf!. J. A. Barth, Leipzig, 1919. Einzel¬ 
preis M. 19,—. 

Die neue Auflage der bekannten großen En¬ 
zyklopädie der Hygiene behandelt in dem ersten 
Teil der vorliegenden Lieferung 31 in erschöpfen¬ 
der und auch neue Methoden eingehend schildernder 
und beurteilender Darstellung die gesamte Technik 
der Wasserversorgung. Der zweite, von Kruse 
verfaßte Teil bildet ein 130 Seiten umfassendes 
Nachschlagebuch von ausgezeichneter Qualität in 
allen I^agen der chemischen und bakteriologischen 
Trinkwasseruntersuchung, das selbstverständlich 
auch losgelöst von dem Rahmen des ganzen Hand¬ 
buches wertvoll ist. L. 

• Die Bakterien nnd ihre Bedeutung im prak- 

üchen Leben. Von Professor Dr. H. Miehe. 
153 S., 32 Abb. (Wissenschaft und Bildung 
Bd. 12.) Zweite, verb. Aufl. Quelle & Meyer, 
Leipzig, 1917. Preis geb. M. 1,50. 

Eine selten gelungene, auf kurzem Raum 
reichhaltige, allgemeinverständliche und doch auch 
den Mediziner erfreuende Darstellung. L. 

Die Wärme8tauung in der Pathologie des 
Kindes. Von A. Czerny. (Ther. d. Gegenw. 
1919, S. 1.) 

Schilderung des Wesens und der Entstehung 
der Wärmestauung bei Schulkindern, besonders in 
schlecht 'ventilierten überheizten Schulzimmern 
und bei * Sänglingen, besonders in der warmen 
Jahreszeit^ bei zu fester und dicker Bekleidung. 
Symptome individuell sehr verschieden intensiv. 
Als bestes Gegenmittel gegen die Gefahren der 
Domestikation wird Freiluftleben (Waldschulen, 
Ferienkolonien usw.) empfohlen, auch für Kinder¬ 
krankenhäuser empfiehlt Verf. einen weiteren Aus¬ 
bau der^Freiluftbehandlung (nicht nur für Tuber¬ 
kulöse, wie bisher). H. Curschmann. 

Seuchenbekämpfung . 

• Merkblatt rar Bekämpfung der Bartflechte. Von 

Dr. Heinrich Loeb. J. Bens heim er, Mann¬ 
heim-Berlin, 1918. Preis 0,70 M. 

Kurze, für den Laien, in erster Reihe wohl 
für Friseure bestimmte Belehrung über Bartflechte 
und Hygiene der Rasierstube. Dem Merkblatt 
sind eine Reihe guter Abbildungen beigefügt. 

Halberstaedter. 

Schntzimpfungsversuche gegen Flecklieber. 

Von Dr. H. da Rocha-Lima. (M.m.W. 1918, 
S. 1454.) 

Die Impfung mit dem aus Fleckfieberläusen 
gewonnenen Impfstoff erscheint nach den Tier¬ 
versuchen des Verf. aussichtsreich. Verf. fordert, 
nachdem die Unschädlichkeit für den Menschen 
festgestellt wurde, zur praktischen Erprobung auf. 
Da die Herstellung sehr schwierig und kostspielig 
ist, kommt die prophylaktische Verwendung nur 
bei einzelnen, besonders gefährdeten Personen in 
Frage. S. Hirsch (Frankfurt a. M ). 


Emährungshygiene. m 

Cber die chemischen Erreger der MagendrÜ6en. 
Von Tomaczewski. Aus d. Inst. f. exp. 
Pharmak. in Lemberg. I. Der Einfluß von 
Organextrakten auf die Sekretion des Magen¬ 
saftes. — II. Über den Einfluß der Eiweiß¬ 
verdauungsprodukte und der Extraktivstoffe 
auf die sekretorische Tätigkeit des Magens. 
(Pflüg. Arch. 170 , 1918, S. 260 u. 171 , 1918, 
8 . 1 .) 

1. Alle Organextrakte haben die Eigenschaft, 
die Magensaftsekretionen anzuregen. 2. Ein und 
derselbe Stoff wirkt subkutan energisch, intravenös 
gar nicht. 3. Eiweißabbauprodukte, Extraktiv¬ 
stoffe und Salze regen vom Darm aus die Magen¬ 
saftsekretion nicht an. 4. In den Magen ein- 
geführt bewirken die Eiweißverdauungsprodukte 
und die Extraktivstoffe Magensaftsekretion. 
5. Wasser und Kochsalz vermögen dies nicht, 
weder vom Magen noch vom Darm aus. 6. Die 
Magensaftsekretion, die durch Eiweißverdauungs¬ 
produkte und Extraktivstoffe vom Magen aus an¬ 
angeregt wird, findet auch nach völliger Ent¬ 
fernung des peripheren, außerhalb des Magens 
gelegenen Nervensystems statt, ebenso auch nach 
völliger Degeneration der autonomen Nerven-Endi- 
gungen. 7. Von den Bestandteilen des Liebigschen 
Extraktes und der Eiweißverdauüngsprodukte läßt 
sich sagen, daß: a) Albumosen, Peptone, Extraktiv¬ 
stoffe und Salze keine Sekretion auslösen, b) der 
wirksame sekretionsbefördernde Körper wasser¬ 
löslich und in fertigem Zustand in Brot und Fleisch 
vorhanden ist, sich in Äthyl- und Methylalkohol 
löst, sich durch Phosphorwolframsäure, jedoch 
nicht durch kolloidales Eisen fällen läßt. 8. Der 
Angriffspunkt des wirkamen Körpers ist wahr¬ 
scheinlich nur im pylorischen Teil gelegen. 

H. Pfibram (Prag). 

Über den „Nährwert«. Von H. A ron. (Biochem. 
Zschr. 92, 1918, S. 211.) 

Eine kleine Butterfettzulage macht eine quali- 
titativ insuffiziente Nahrung für Mäuse vollständig. 
Daher nimmt Verf. Anlaß, auf den „Sondernähr¬ 
wert“ der Eiweißkörper, Fette und Kohlehydrate 
hinzuweisen, der, abseits jedes dynamischen „ka¬ 
lorischen“ Nährwerts, in diesen Ergänzungseigen¬ 
schaften liegt. L. 

Über den Einfluß alkalischer und saurer Hy¬ 
drolyse auf Resorption und Verwertung 
von Eiweißkörpern. I. Die Ausnutzung von 
hydrolysiertem Kasein. Von J. Müller u. 
H. Murschhauser. Aus d. biochem. Inst, 
d. Düsseldorfer Akademie. (Biochem. Zschr. 
93, 1919, S. 34.) 

Chemisch „aufgeschlossene“ Eiweißkörper wer- 
| den, wie die Erfahrungen mit derartigen Nähr- 
I präparaten (Somatose) ergeben haben, schlechter 
I ausgenutzt. In den -vorliegenden Versuchsreihen 
I zeigt sich, daß durch Kochen mit 8proz. NaOH 
hydrolysiertes Kasein statt zu 96 nur zu 59 Proz. 
ausgenutzt wird, nach Hydrolyse unter Überdruck 
sogar nur zu 39 Proz. Die als Protalbinsäure be- 
zeichneten Produkte der alkalischen Hydrolyse 
, werden für sich allein noch schlechter, nur zu 
29 Proz. ausgenutzt. Umgekehrt handelt es sich 
I nicht bloß um eine peristaltische Reizwirkung 
j schädlicher Spaltprodukte, denn Opiumzusatz er- 
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höht die Ausnutzbarkeit nicht. Dagegen setzt die 
saure Hydrolyse (2,74 proz. HCl) die Ausnutzung 
des Kaseins (98,6 Proz.) nicht herab. L. 

Über* die Bedeutung der Beschaffenheit des 
Kotes für die Resorption des Stickstoffs 
aus Schwarzbrot. Von Prof. Dr. E. C. van 
Leersum. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1918, II, S. 1464.) 

Der Widerspruch zwischen Hindhede 1 ) und 
Verf. beruht darauf, daß die Versuchsperson 
Hindhedes einen ganz außergewöhnlichen Di¬ 
gestionsapparat hatte und dadurch fähig war, 
sehr große Portionen Schwarzbrot aufzunehmen, 
ohne daß der Kot nennenswert zunahm. Des 
Verf. Versuche zeigen, daß wirklich die Beschaffen¬ 
heit des Kotes die N-Resorption beeinflußt. Nahe 
Opiumgaben wird mehr N als vorher und nachher 


x ) Vgl. das Ref. in diesen Mh. 1918, S. 29. 


resorbiert. Dieser N stammt sicher aus der Kleie, 
nicht oder jedenfalls nicht mit Sicherheit aas den 
Aleuronzellen, denn Kleie gibt schon beim Schüt¬ 
teln mit Wasser x / 4 ihres N-Gehaltes ab. Schwarz- 
| brot ist also nur von Vorteil für gewisse Indivi¬ 
duen, besonders Konstipierte, nicht jedoch für die 
große Mehrzahl der Menschen. 

van der Wey de. 

Cber die Verwendung von Robiniensamen als 
Nahrungsmittel. Von W. Hanikirsch in 
Leitmeritz. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgsmittel 
36, 1918, 110.) 

Versuche an Mäusen und Menschen (Ab¬ 
kochungen der Robiniensamen [Robinia pseud- 
aoacia]) ergaben die Ungiftigkeit der Samen. Ob 
der Genuß von aus Robiniensamen hergestellten 
Nahrungs- und Genußmitteln (Kaffee-, Kakaoersatz) 
für die Dauer unschädlich ist, läßt Verf. dahin¬ 
gestellt. Thiele. 


IV. Toxikologie. 


Allgemein» und Theoretische». 

Gifte und Gegengifte. (Miniatur-Bibl. 1245.) 
Leipzig, A. 0. Paul, o. J. 

Eine etwas willkürliche Auswahl auf 48 S. 
des bekannten kleinen Formats, Hie trotz des 
engen Rahmens und* weiten Leserkreises doch 
wesentlich verständiger, überlegter und damit 
nützlicher sein könnte. Die Winke zur Vergif¬ 
tungsbehandlung sind meistens schlecht, zum Teil 
sinnlos. L. 

Giftige und eßbare Beeren. Mit Unterstützung 
des Ackerbau-Min. hrsgeg. v. d. Gartenbau- 
Ges. in Wien. Von Prof. Dr. V. Schiffer. 
F. Jasper, Wien, 1918. 

Sehr gelungene, 30 verschiedene Beeren dar¬ 
stellende Farbentafel mit 1 / 9 Bogen gut charakteri¬ 
sierenden Begleittextes. L. 

Neue Untersuchungen zur Cheipie des Blutes 
bei akuter Alkoholintoxikation und bei 
chronischem Alkoholismus mit besonderer 
Berücksichtigung von Fetten und Lipoiden. 

Von J. Fei gl. (Biochem. Zschr. 92, 1918, 
S. 282.) 

Nähere Untersuchungen der toxischen Lipämie, 
die den akuten Alkohol mißbrauch begleitet, sowie 
der andersartigen Lipämien im Gefolge des chroni¬ 
schen Alkoholismus. L. 


Medizinale Vergiftungen. 

• 

Zur Kritik der Salvarsantodesfülle. Von 

Skutetzky in Innsbruck. (W.kl.W. 1919, 
S. 142.) 

Verf. glaubt Zunahme der Salvarsantodesfälle 
annehmen zu müssen, und zwar sieht er einen 
Grund in dem Übersehen von verdorbenen Sal- 
varsan (er spricht nur von Neosalvarsan), das 
man in groben Fällen an seiner orangerötlichen 
Farbe erkennen kann, in feineren Graden aber 


vielleicht am Farbenumschlag bemerken könne. 
Grund sei öfters ein feinster Sprung in der Phiole, 
worauf also zu achten sei. v. d. Velden. 

Schwere Arsenmelanose und Hyperkeratose 
nachSalversaneinspritzungen. VonJ.H eil er. 
Aus demRes.-Laz.II BeHin-Tempelhof. (B.kl.W. 
1918, S. 1093.) 

Mitteilung von 3 Fällen der seltenen Neben¬ 
wirkung. A. Kaufmann (Mannheim). 


Sonstige Vergiftungen. 

Tödliche Vergiftung (Abortus crlminalis) durch 
Oleum Sabinae. Von Dr. A. Welcker. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
1918, II, S. 1307.) 

Eine 32 j. Schwangere (6. Woche) nahm als 
Abortivum 2 Tage nacheinander 5 g Oleum Sa¬ 
binae. Erfolg: Abortus, heftige akute Nephritis, 
Urämie, Tod. van der Wey de. 

Toxikologische Erfahrungen über Mittel, welche 
von Soldaten zur Erzeugung von Krank¬ 
heiten verwendet worden sind. (Selbst¬ 
beschädigungsmittel.) Von P. Pick und 
R. Wasicky. Aus d. pharm, u. ph.-gnost. 
Institut in Wien. (M.K1. 1919, S. 6.) 

Zusammenfassung der im Krieg in beiden 
Instituten vorgenommenen Untersuchungen der¬ 
artiger Mittel. Es handelt sich teils um Mittel 
der Volksmedizin, teils um Produkte technischer 
Betriebe; ihr Anwendungsgebiet ist zweifellos 
international. Sehr beliebt waren zur Hervor¬ 
ruf ung von Entzündungen und Geschwüren der 
Haut teils Pflanzenteile und Drogen, teils Käfer 
und Raupen. So Nieswurzarten (Helleborus), 
Hahnenfußgewächse (Ranunculus), Liliaceen, Irida- 
ceen, die Kornrade, Solanaceen (bes. Tabak) u. 
a. m., und als sehr heftig wirkend Terpentin. 
Ferner Kantharidenpflaster und der Uferräuber¬ 
käfer; von Chemikalien namentlich Säuren, Al¬ 
kalien und Metallsalze, Seifen und Petroleum. 
Diese Mittel wurden meist in die irgendwie lädierte 
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Haut eingerieben oder der Wunde zur Hemmung 
de 3 Heilverlaufs zugefügt. Die gleiohen Mittel 
waren zur Vortäusehung von Genital-, Ohren- und 
Augenerkrankungen beliebt. Zur Hervorrufung 
innerer Erkrankungen war besonders verbreitet 
die leicht zu beschaffende Pikrinsäure, auch Lac- 
tophenin (Gelbsucht), verschiedene Drastica und 
Safran sowie Kermesbeere zur Darmschädigung, 


Digitalis, Purinderivate und Nikotin als Herz¬ 
erkrankungsmittel und vereinzelt Terpentin und 
chroms. Kali zur Nierenreizung. Sehr groß ist 
die Zahl der harmlosen bzw. unbrauchbaren Mittel. 
Es bedürfte einer exakten und langwierigen Arbeit, 
um dieses Kapitel, das auch über den Krieg hinaus 
Bedeutung hat, zu vollenden. v. d. Velden. 
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Agomensin siehe Organpräparate. 

Choleval-Schntzstäbchen siehe Tripper- 
mittel. 

Didial siehe Schlafmittel. 

Fermentara Valerianae siehe Schlafmittel. 

Hustenmittel: Katalysin,Dr.Viquerats 1 ), 
enthält kolloidales Eisen, Lecithinbasen und Kreo¬ 
sot. Anwendung: gegen Grippe (!). — Liquor 
Kalii sulfoguajacolici saccharati*) (Kriegs¬ 
vorschrift nach Scriba): 7 Teile leicht lösliches 
Kaliumsolfoguajakolat werden in 78 Teilen 
Zuckersirup gelöst, mit 15 Teilen Tinktur aus un¬ 
reifen Pomeranzenfrüchten vermischt und filtriert. 
— Pectosan-Tabletten 1 ) enthalten Succus Li- 
quiritiae, Radix Ipecacuanhae, Pantopon, Stibium 
sulfurafum aurantiacum. D.: E. Streuble & Co. 
in Uznach. — Species pectorales Weka 3 ) sind 
eine Mischung auB: 500 g Flores Paeoniae, 500 g 
Fructus Foeniculi, 250 g Rhizoma Iridis, 1 kg 
Foüa Farfarae, 2,25 kg Rhizoma Graminis, 2 kg 
Radix Althaeae. 

Hyporit siehe Wundbehandlungsmittel. 

Kaialysin siehe Hustenmittel. 

Kohlepräparate: Phytodynat 4 ) ist reine 
Pfianzenkohle für medizinische Zwecke. D.: Chem. 
Werk Stockerau in Wien. — Thybon 6 ) ist ein 
* Präparat aus Tierkohle und Thymol, welches die 
Adsorptionskraft der Kohle mit der darmdesinfi- 
zienden des Thymols verbinden soll. Anwendung 
zur Behandlung von Typhusbazillenträgern. Dosis: 
6—12 Kapseln, je 0,25 g Blutkohle Kalle und 
0,25 g Thymol enthaltend. D.: Kalle & Co. in 
Biebrich a. Rh. 

Liq. Kal. sulfoguajac. saccharat. siehe 
Hustenmittel. 

Xeolehthargan siehe Wundbehandlungs- 
mittel. 

Nucleosan-Tabletten l ) enthalten als wirk¬ 
samen Bestandteil je 0,02 g nukleinsaures Yohim¬ 
bin, also eine jener Kombinationen vom Typus 
mancher neuen Kalkpräparate oder etwa des 
diäthylbarbitursauren Morphins, bei deren Schöp¬ 
fung der nicht gerade originelle Leitgedanke zu¬ 
grunde lag, daß ein saures und ein basisches Agens 
durch Salzbildung zu einer patentfähigen „Ein¬ 
heit“ zusammentreten können. Zum Unglück für 
die Patentinhaber entsprechen den chemisch äqui¬ 
valenten Mengen der beiden Komponenten, die in 
solch einem Salz zusammentreten, meist nicht auch 
äquivalente Wirkungsgrade. Wenn, wie auch im 
vorliegenden Falle, die eine Komponente ein in 
kleiner Dosis stark wirksames Agens ist, so muß die 
chemische Äquivalentmenge der anderen Kompo¬ 
nente notgedrungen eine subhomöopathische Dosis 

') Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 71. 

*) Südd. Apoth.-Ztg. 1918, S. 340. 

3 ) Vrtlj8chr. f. prakt Pharm. 1918, S. 104. 

4 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 83. 

ft ) Pharm. Ztg. 1919, S. 17. 


| darstellen. D.: Chem. Fabrik Max Ludewig & Co. 
in Charlottenburg. 

Orgänpräparate: Agomensin 6 ) sind Ta¬ 
bletten, die 0,2 g aus dem Corpus luteum ge¬ 
wonnene, antagonistisch wirkende, hormonartige 
Stoffe enthalten. Anwendung gegen Amenorrhoe, 
Hypoplasie der Geschlechtsteile, Ausfallserschei¬ 
nungen. D.: Gesellsch. f. Chem. Ind. in Basel. — 
Porly 7 ) ist ein eiweißfreier Knorpelauszug, der 
bei Gicht und Aderverkalkung eingenommen oder 
intravenös injiziert werden soll. Es handelt 
sich nach Heilner um eine „Nacherfindung“ 
seines Sanarthrit.®) — Sistomensin 7 ) heißen 
Tabletten, die. 0,0125 g aus dem Corpus luteum 
gewonnener, antagonistisch wirkender, hormon- 
artiger Stoffe enthalten. Anwendung bei profusen 
Menstrual-, Pubertäts- und klimakterischen Blu¬ 
tungen auf funktioneller Grundlage usw. D.: 
Gesellsch. f. Chem. Ind. in Basel. 

Pallamin 7 ) ist kolloidales Palladium, das mit 
günstigen Erfolgen beiEpilepsie angewendet sein soll. 

Pectosan siehe Hustenmittel. 

Photodynat siehe Kohlepräparate. 

Porly siehe Organpräparate. 

Salben: Unguentum antiherpeticum 
acre. 3 ) Rezept: Acid. benzoic. 1,0, Acid. car- 
bolic. 2,0, Balsam, peruvian. 5,0, Unguent. 
cere. 20,0. — Unguentum contra scabiem 
infantum 8 ) besteht aus: Balsam, peruvian.. Sul¬ 
fur. depurat. Sä. 3,0, Unguent. cer. 50,0. — 
Unguentum ophthalmicum Janini 9 ) besteht 
aus: Hydrargyr. chlorat., Zinc. oxydat., Bol. 
albae Sä 1,0, Adip. suill. 5,0. — Vestosol 10 ), 
eine 2 proz. Formaldehydsalbe, wird von Dr.Többen 
in Peine gegen Fußschweiß, ferner gegen Hyperhi- 
drosis axillaris, mammae und Intertrigo empfohlen. 

Schlaf- und Bernhigungsmittel: Didial 6 ), 
eine Verbindung von Diallylbarbitursäure (Dial) 
und Äthylmorphin (Dionin) mit einem .Uberschuß 
von Dial, soll bei gleicher Toxizität eine stärkere 
hypnotische Wirkung als dieses besitzen. Dosis: 
1—2 Tabletten, je 0,025 g Dionin und 0,1 g Dial 
enthaltend. D.: Gesellsch. f. Chem. Industrie in 
Basel. — Fermentura Valerianae 11 ), ein 
Tinktur-Ersatz, ist eine weingeistfreie Baldrian- 
Zubereitung, von der Chem. Fabrik Moreau & Co. 
in Berlin dargestelit. 

Sedillotsche Pillen siehe Tripper- und 
Syphilismittel. 

Sistomensin siehe Organ präparate. 

Spec. pectoral. Weka siehe Hustenmittel. 

Styptysatum, ein neues uterines Stypticum, 
ist ein Dialysat aus Hirtentäschelkraut (Capselia 


®) Pharm. Zentr.-Halle *1919, S. 48. 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 49. 

•) Vgl. diese Mh. S. 39. 

®) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 105. 
10 ) Apoth. Ztg. 1919, S. 64. 

,l ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 82. 
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bursa pastoris); es soll als Ersatz für Secale 
und Hydrastis dienen 13 ). 

Ttaybon siehe Kohlepräparate. 

Thymoloform siehe Wundbehandlungs¬ 
mittel. 

Tinctura sulfurata Schultz 13 ): 1 g gefällter 
Schwefel und 1 kg Weingeist werden nach mehre¬ 
ren Tagen nach öfterem Umschütteln filtriert. 

Tripper- und Syphilismittel: Sedillotsche 
Pillen 14 ). Rezept: Unguent. Hydrargyri einer. 
3,0, Sapon. medicat. *2,0, Radio. Liqu. pulv. 
10,0. M. f. pil. Nr. CCC. — Choleval-Schutz- 
stäbehen 6 ) sind derart zusammengesetzt, daß 
sie beim Feuchtwerden pastenartig erweichep und 
anhaltend, ohne Reizwirkung zu verursachen, ge¬ 
löstes Choleval abgeben. D.: E.Merck inDarmstadt. 

Ungt. antiherpetic. acre 

Ungt. ca. scabiem infant. 

Ungt. ophthalmic. Janini 

Yestosol 


**) Pharm. Ztg. 1919, S. 84. 

1S ) Svensk Farm. Tidskr. 1918, S. 400. 

I4 1 Vrtljschr. f. prakt. Phafm. 1918, S. 103. 


Wund- und Hautbehundlungsmlttel: Hy¬ 
po rit®) ist festes Calciumhypochlorit mit einen 
Gehalt von 80 Proz. wirksamem Chlor. Es er¬ 
setzt dieDakinsche Lösung bei Wundbehandlung 
und wird angewandt in Form von Bädern, Be¬ 
rieselungen, feuchten Verbänden und Salben, zur 
Desinfektion der Mundhöhle und zum Entkeimen 
von Trinkwasser. D.: Chem. Fabrik Griesheim- 
Electron in Bitterfeld. — Neoichthargan 16 ), 
eine unlösliche Ichthyolsilberverbindung, enthält 
12,5 Proz. Silber, 15 Proz. Gesamtschwefel, 
3,7 Proz. Sulfonschwefel und 11,3 Proz. Sulfid¬ 
schwefel. Anwendung gegen Hautkrankheiten. 
Von der Ichthyolgesellschaft Cordes, Hermanni 
& Co. soll eine Unguentum Neoichthargani mit 
2 Proz. Neoichthargan in den- Handel gebracht 
werden. — Thymoloform 16 ), ein Fußstreu¬ 
pulver des Apothekers H. Hauck in Amberg, be¬ 
steht aus feingeschlemmtem weißen Ton, Magne- 
| sium- und Kalziumkarbonat, Thymol und Para- 
| formaldehyd. 


“) Apoth. Ztg. 1919, S. 42; vgl. auch das 
Referat in diesen Mh. S. 109. 

16 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 12. 


J siehe Salben. 
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Private Arzneimittelprttfung. 

Im vorigen Heft haben wir an dieser Stelle *) 
auf die Notwendigkeit der Errichtung von Arznei¬ 
mittelprüfungsämtern hingewiesen. Inzwischen ist 
ein Dokument in unsere Hände gelangt, aus dem 
bervorgeht, daß private Stellen in bemerkens¬ 
werter Weise ihrer Zeit vorauseilen. Der Verlag 
der Süddeutschen Med. Zeitschrift und der Popu¬ 
lär. Med. Zeitschrift hat unter dem 19. Februar 
an eine unserer angesehensten chemischen Fabriken 
ein Schreiben gerichtet, das diese uns freundlichst 
zur Verfügung gestellt hat, und dem wir folgende 
Stellen entnehmen: 

„Wir beabsichtigen, Ihr „.“ (ein be¬ 

kanntes Opiumpräparat) durch unseren Referenten, 
Herrn Psychiater Oberarzt Dr. Schmidt, Ander¬ 
nach a. Rh., an einem größeren Krankenmaterial 
praktisch erproben zu lassen und bitten Sie, 
Literatur und Proben an genannten Herrn über¬ 
weisen zu wollen. 

Unsere „Süddeutsche Med. Zeitschrift“ er¬ 
scheint am. 1. und 15. März in einer größeren 
Propaganda-Auflage, erstklassig nach Inhalt und 
Druckausführung, und kommt an einen großen 
Teil der Arzte, Kliniken und Sanatorien Deutsch 
lands, Österreichs und der Schweiz zum regel¬ 
mäßigen Versand. 

Eine Publikation dieser Originalarbeit haben 
wir für ca. 15. März vorgesehen und lassen Ihnen 
eine Abschrift des Manuskriptes zur Einsicht¬ 
nahme und gefl. Rückleitung vorher zugehen.“ 

Daß diese privaten Arzneimittelprüfungs¬ 
unternehmungen doch nicht frei sind von gewissen 
Nachteilen gegenüber der anzustrebenden Ein¬ 
richtung öffentlicher Prüfungsämter, geht nicht 
nur aus diesem Teile des Schreibens hervor. Der 

x ) S. 119. i 


Absender verfehlt im weiteren Verlauf des Briefes 
nicht die Gelegenheit, höfiiehst anzufragen, ob die 
Empfängerin von dieser „Abhandlung“ Sonder¬ 
drucke in Auflage von 5—50 000 Stück zu be¬ 
ziehen wünscht oder etwa für die demnächstige 
Propagandaauflage Inserate, z. B. in Form von 
Beilagen zu 100 Mk. pro Tausend, jedes weitere 
Tausend zu 60 Mk. aufgeben möchte, wozu 
! das Insertionsschema zwecks Kalkulation erbeten 
wird. Auch unterläßt der Absender zum Schlüsse ^ 
nicht, „gleichzeitig das Abonnement seiner Zeit¬ 
schrift in empfehlende Erinnerung zu bringen“. 

Ein gewisser Unterschied gegenüber einer be¬ 
hördlichen Arzneimittelprüfung liegt also immer¬ 
hin schon darin, daß die kaufmännischen Inter¬ 
essen des prüfungseifrigen Privatunternehmens 
nicht so ganz hintangesetzt werden. Hinwieder¬ 
um könnte man sich vielleicht zu der Ansicht ver¬ 
leitet sehen, als ob ein Vorteil des privaten Prü¬ 
fungsunternehmens darin liege, daß die gesamte 
Prüfung mit so fabelhafter Promptheit ausgeführt 
werde. In der Tat wird von einem behördlichen 
Prüfungsamt kaum erwartet werden können, daß 
es in der kurzen Frist vom 19. Februar bis 
15. März eine solche Prüfung „an einem größeren 
Krankenmaterial“ zuwege bringen würde. Be¬ 
denkt man aber, daß der genannte Brief, also 
die Einladung zur Überlassung der zu prüfenden 
Arzneimittelmengen, überhaupt erst am 24. Februar 
eingegangen ist, daß ferner in den verbleiben¬ 
den 19 Tagen nicht nur Herr Psychiater Schm idt 
seine praktische Erprobung an Kranken und die 
Niederschrift seiner Forschungsergebnisse auszu¬ 
führen, sondern auch noch der Verlag die „erst¬ 
klassige Druckausführung“ zu bewerkstelligen ge¬ 
denkt, so möchte man doch wünschen, daß dieses 
schnelle Arbeitstempo sich für Arzneimittelprü- 
i fungen nicht einbürgern möchte! 
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Ergebnisse der Therapie. 


I — 

Über die bisherigen Tatsachen 
und die therapeutischen Aus¬ 
sichten der Kupfertherapie. 

Von 

Prof. Dr. Gräfin von Linden (Bonn). 

In der medizinischen Literatur der ver¬ 
schiedensten Zeiten taucht das Kupfer wiederholt 
als Heilmittel auf, und zwar wird seine Heilkraft* 
namentlich bei solchen Erkrankungen gerühmt, 
die wir heute zu den Infektionskrankheiten zählen. 
Wie K o b e r t berichtet, reicht die Kenntnis einzelner 
pharmakologischer Wirkungen der Kupfersalze 
mindestens bis in das zweite Jahrtausend vor 
Beginn unserer Zeitrechnung zurück, indem schon 
die alten Ägypter einzelne Kupfersalze als Ätz¬ 
mittel und als Adstringens verwendet haben. Es 
waren dies der Grünspan, der Malachit und 
derKupfervitriol. ImArzeneischatzdesHippo- 
krates wird außer diesen Kupferpräparaten auch 
noch der Kupferhammerschlag erwähnt. Von 
Hippokrate s-und seiner Schule wurde das Kupfer 
aber nicht wie bis dahin nur äußerlich sondern 
auch innerlich verwendet. Als äußere Heilmittel 
gehörten die Kupferpräparate in jener Zeit wegen 
der Häufigkeit der Hautkrankheiten zu den un¬ 
entbehrlichsten (Heck), und auch in der Be¬ 
handlung der Augenkrankheiten hatten sie bereits 
Eingang gefunden, namentlich bei der Bekämpfung 
des Trachoms, das schon damals zu den wohl 
bekannten Erkrankungen des Auges gehörte 
(Stanculeami und Mihail). Die Indikation 
für die innerliche Verwendung der Kupfersalze 
bildeten die Lungenkrankheiten. Bei den 
Persern und Indern scheint, wie Kobert be¬ 
richtet und aus den historischen Studien Abdul 
Achundows und T. A. Wises hervorgeht, schon 
im frühen Mittelalter d& Behandlung der Lungen- 
Krankheiten mit Kupferpräparaten festen Fuß 
gefaßt zu haben. Durch Paracelsus wurden 
Kupferpräparate', namentlich das Cuprum sul- 
phuricum, als Brechmittel in die Therapie einge¬ 
führt, und Rademacher bezeichnet das Kupfer 
als das älteste Universalmittel der Geheimärzte, 
auch das „Allheil“ des Lullius sei weiter nichts 
als Kupfer gewesen. Dieses gilt auch für den 
„Liquor antimiasmaticus Beisseri“, einem 
Geheimmittel, das Ende des 17. Jahrhunderts 
aus Indien zu uns herüber kam und das in der 
Schweiz, in Holland und Deutschland von 
vielen Ärzten, wie berichtet wird, mit Erfolg 
innerlich und äußerlich bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, namentlich bei Lues, angewendet wurde. 

Tb. M. 1919. 


Der Züricher Arzt Köchlin fand, daß der Liquor 
aus einer wäßrigen . Lösung von Kupfersalmiak 
bestand» der nun naoh seiner Vorschrift dargestellt 
„Liquor cupri ammoniato-muriaticiKoech- 
lini“ genannt wurde. Ähnliche Kupfersalmiak- 
löShngen wurden von Büchner-München, Goelis- 
Wien und Helvetius - Frankreich zusammen¬ 
gesetzt und von vielen Ärzten in Deutschland 
und auswärts als Panacee gepriesen. Sie fanden 
besonders gegen Syphilis, Skrofulöse, Rachi¬ 
tis, Schwindsucht, maligne Tumoren, 
Chorea, Ekzem und andere Erkrankungen Ver¬ 
wendung (Kobert). Nach 20jähriger Prüfung 
war Koechlin von der Wirksamkeit des Kupfer¬ 
salmiaks bei den genannten Krankheiten noch 
fest überzeugt. Auch bei Cholera schrieb er 
dem Liquor Heilwirkung zu, und dieser Ansicht 
traten später auch H. Hoff mann und Burcq 
bei. Nach Burcq und seinen Mitarbeitern sollen 
Kupfersalze sogar gegen Cholera und Typhus 
immun machen. Burcq gründet seine Ansicht 
auf außerordentlich interessante statistische Er¬ 
hebungen, die teils durch ihn selbst, teils durch 
andere während der Choleraepidemien 1835, 1849, 
1854 und besonders 1865 und 1866 in Paris und 
anderwärts gemacht worden sind. In Paris be¬ 
trug während dieser Epidemien die Sterblichkeit 
an Cholera der gesamten Bevölkerung: 

Auf 10000 Seelen 37 Todesfälle 
bei Kupferarbeitem 10000 Seelen 2,8 Todesfälle 
(auf 35000 8 Tote), 

bei Eisenarbeitern 10000 Seelen 72 Todesfälle 
(auf 28000 202 Tote), 

bei anderen Metallarbeitern 10000 Seelen 56 Todes¬ 
fälle (auf 7500 42 Tote). 

In Toulan starben während der fürchterlichen 
Epidemie von 1865 von der Gesamtbevölkerung bei 
30—35000 Einwohnern täglich etwa 90 Menschen 
an Cholera. Von den Kupferarbeitem forderte die 
Seuche während ihrer ganzen Dauer — von 400 Ar¬ 
beitern 1=25 auf 10000. In Marseille starb 
von 300 Kupferarbeitem kein einziger an Cholera, 
während von 100 Bleiarbeitem 4 der Krankheit 
erlagen, auf 10000 berechnet 400. 

Auch in den Epidemien der Jahre 1835, 1849, 
1854 wurde diese Immunität gegen Cholera bei 
den Kupferarbeitern in Frankreich, Spanien und 
Schweden beobachtet, wie aus Berichten von 
Pietra-Santa (Kupferarbeiter „des Madeion¬ 
nettes“ 1849 und 1854), Huss-Stockholm (Kupfer¬ 
bergwerkarbeiter), Pecholier et Saint-Pierre- 
Montpellier (GrünspandestiUationsarbeiter), Cassi- 
ano de Prodo (Kupferbergwerkarbeiter inTinta 
in Spanien), Gallarini und Rogatis (Kupfer¬ 
bergwerke Neapel und Florenz) hervorgeht. 
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Bedingung für die Schutzwirkung ist, daß dik 
Kupferzufuhr in kleinert Mengen eine kontinuier¬ 
liche. und daß kein Eisen dem Kupfer beigemisoht 
sei In Fallen gleichzeitiger Eisenzufubr bleibt 
die Schutzwirkung des Kupfers aus. 

Beim Typhus hat Bureq dieselbe Beob¬ 
achtung gemacht: daß Kupferarbeiter gegon die 
Infektion ebenso geschützt sind, wie mit Pocken- 
.virus Geimpfte gegen Pocken. 

Von verschiedenen Seiten wurde das Kupfer 
als Spezifikum gegen Nervenkrankheiten, nament- 
1 ich gegen Epilepsie (Neuniann und Char- 
cotache Schule vgl. Gautier „Le cuivre et le 
plump“ »S. 112) bezeichnet. Es wurden große 
Dosen verabreicht: 0,1 —0,3 g Cupr. sulf. ammonia- 
tum täglich und monatelang. Auf Veranlassung 
des hessischen Stabsarztes Hoff mann 1831 fand 
dasK u pfervttriol bei derBehandiung der Croup 
und Diphtherie Verwendung in erster Linie als 
Emetikum, und die Berichte der Arzte, sagt 
Robert, „lauten mindestens so günstig, als heut¬ 
zutage die der begeistertsten Anhänger des anti- 
diphterit hischen Serbin». Bei dem Durchlesen der¬ 
selben bekommt mau keineswegs den Eindruck, 
als ob es sieb hier lediglich um die heilsame 
Wirkung des Erbrechens gehandelt hätte“ (vgl. 
auch Dierbach 1847) Nicht weniger begeistert 
als K (5 c hl in von der Arznei Wirkung des Kupfers 
war der Goehemer Arzt Rade macher 1843, der, 
veranlaßt durch das »Studium des Paracelsus 
und der Schriften der Geheimärzte, verschiedene 
Kupfersalze in inehr als 25 jähriger Tätigkeit am 
Krankenbett auf ihre Heilwirkung prüfte. Er 
kam zu dem Schluß, daß dem Kupfer, in der 
richtigen Weise verwendet, in der Tat die Eigen¬ 
schaften eines Universalmitteis zukomiue. Zu den 
dur-cb Kupfer heilbaren leiden rechnet Hade¬ 
rn a c h e r: Bräune, Scharlach, Lungen 

sch w i n d su e li t in best i m rat en St adien .Pleuritis. 
W «r merkrank um gen chronische Hautaus- 
schlage n.a.m,, also eiueReühe von Krankheiten, 
die durch spezifische Erreger hervorgerufen werden. 
Rade m a c h e r bediente sich als innerliches Arznei - 
mittel neben dein schwarzen Kupferoxyd haupt¬ 
sächlich der Tiuctura cupri acetiei Hade¬ 
rn a eher, die ihm am besten verträglich und 
wirksam erschien. Um ihre in größeren Dosen 
Übelkeit erregende Wirkung zu paralysieren, setzte 
er der Tinktur Zimtsäure zu. ln den Cannstatt er 
Jahresberichten 1853 erwähnt von Falk in seinem 
Referat über die Leistungen in der Pharmakody¬ 
namik und Toxikologie die günstige Wirkung, 
die Hoppe in Basel dem Kupfer als Verteilungs¬ 
salbe bei geschwollenen Drüsen zuschreibt. 
Die Salbe bestand aus */*—10 g schwarzem Kupfer¬ 
oxyd und 1 Drachme Fett. Verhärtung der 
Speicheldrüse sah Hoppe in Zeit von wenigen 
Tagen erweichen und sich verlieren. Ange¬ 
schwollene Drüsen unterhalb und längs des I nter¬ 
kiefers wurden durch Kiipfersmlbe besser als durch 
jedes andere Mittel zerteilt und beseitigt. Auch 
gegen Kröpfe erwies sich die Kupfersalbe als 
gutes, schnelles und vollkommenes Heilmittel. 
H or n h aut flecke wurden ebenfalls mit Erfolg 
mit der Verteilungssalhe behandelt. Auch später 
fanden mit Kupfersnlfat bereitete Doppelraten in 
der Augenheilkunde Verwendung, so der durch 


Zusammenschmelzen von Salpeter, Alaun und 
Kampfer mit Kupfersulfat erhaltene: Heiligen- 
stein. Götterstein, Au genstein-Cuprum aluminatum 
Lapis divmus s. ophthalmicus, Pierre divine de 
St. Yvee. der bei entzündlichen Affektionen des 
Auges, Hornhautßecken., Hornhautgeschwüre, als 
Ätzstift oder in filtrierter wäßriger Lösung ge¬ 
braucht wurde (1:10.0—500) (Huseroann). Zu- 
sammenfassendes über die in der ersten Hälfte 
des verflossenen Jahrhunderts gebräuchlichen 
Kupferpräparate als Arzeneimittel finden wir in 
Aschenbrenner und Sichert „Die neuen Arz¬ 
neimittel“. Als damals in der Therapie ver¬ 
wendet werden angeführt: Cuprum muriaticum 
oxydatum, Kupferchlorid, neutrales, salzsaures 
Kupferoxyd. Es wird ihnen die Wirkung eines 
Alterans. Tonikum, eines die Se- und Exkretion 
befördernden, den Topor und die Verstimmung 
des Unterleibes-Gangliensystems hebenden Medika 
ment es zugesch rieben. Verwendet wurden diese 
Kupfersalze bei Skrofulöse, Rachitis 
Wassersucht, Haut a f f e ktiunen* und es 
wird besonders erwähnt, daß iu neuerer Zeit ihre 
Anwendung bei Lues inveterata und überhaupt 
gegen Dyskrasien und davon abhängende Neu¬ 
rosen empfohlen worden sei (Martini/. Nach 
HuMomann fArzneimittellehre 1802 t werden 
Kupferpräparate auch als Prophylaktikum gegen 
Lyssa (Herbst) und nach Ewald und Kob er t 
als Antidot gegen Phosphor gegeben Auch ab\ 
Wurmmittel wurden Kupferpräparate. namentlich 
das schwarze Kupferoxyd. Beim Menschen und 
auch in der Tierheilkunde verwendet (Rade 
maoher, Husemaun, Kobert, Ewald). Die 
Erfahrungen Burcq« bezüglich der guten 
Leistungen der Kupfersalze bei Behandlung der 
Cholera und des Typhus wurden Anfang der neun ¬ 
ziger Jahre durch I. Aulde und Broughton 
bestätigt. Aulde in Philadelphia publizierte die 
Erfahrungen einer größeren Anzahl (50) von 
Ärzten, die die Wirkung des arge nik daueren 
Kupfers bei der Behandlung akuter Darmer- 
krankungen w r ie bei Ruhr, Cholera. Brech¬ 
durchfall. Durchfall verschiedener Ätiologie 
(Typhus, Tuberkulose) erprobt hatten (vgl 
Schulz). Als zweckmäßigste Art der Dosierung 
hatte sich die sehr häufige Verabreichung kleinster^ 
lvupferinengen gezeigt. Für einen hall von 
Cholera asiatica betrug z. B. die Tageedosh? 
0,0006 g des Kupfersalzes, das in 120—180 g 
Wasser gelost war Die Arznei wurde zunächst 
alle 10 Minuten, dann stündlich, falls notwendig, 
halbstündlich verabfolgt. In Fällen, in denen 
Wasser nicht angezeigt war, wurden Tabletten 
gegeben, die je 0,0006—0,00012 g arsenigaaures 
Kupfer enthielten. Der Erfolg der Behandlung 
trat nach den mitgrteilten Krankengeschichten 
auch bei sehr schweren Fällen von Cholera aaiatica 
und infantum bisweilen schon naeb Verabreichung 
der ersten Dosen ein. Die Mehrzahl der Ärzte, 
die das Präparat geprüft hatten, sprechen von 
einer überraschenden, geradezu sjtezifisch ersehet- 
j rienden Wirkung. Nur wenige hatten Mißerfolge 
zu verzeichneu. Je früher die Behandlung ein- 
; geleitet wurde, desto sicherer war auf prompten 
Erfolg zu rechnen ln fortgeschrittenen Fällen 
empfahl es sieh, gleichzeitig Opiate zu verwenden 
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in niederer Dosierung. Auch Broughton emp- 
riefcdt das arsenigwaure Kupfer warm. Er hatte 
damit ganz ausgezeichnete Erfolge bei der Be¬ 
handlung von Durchfällen, die allen andern Medi¬ 
kamenten Widerstand leisteten; sowohl bei Diar¬ 
rhöen der Phthisiker wie bei Kinderdiarrhöen und 
auch bei Typhusdurchfällen. Gleichzeitig wirkte 
dasMittel gut auf die Nachtschweiße der Phthisiker. 
Er verabreichte da« Medikament in doppelt so 
hoher Konzentration als Aul de: 0,0012 g arsenig- 
saures Kupfer auf 120 Wasser. Es wurde viertel¬ 
stündlich ein Teelöffel der Lösung verabreicht 
und zwar Stunden hindurch, und später dieselbe 
Menge stündlich bzw. 2—8 stündlich (vgl. 
Bentley). 

Soulier verwendete verschiedene Kupfer- 
präparate bei Adenitis chronica. Ekzem. 
1 mpctigo. Chorea und Faszialisneuralgic. 
Duraonlin bei Adenitis chronica, Ekzem 
und Skrofulöse. Price bei Sy philie. Pecho- 
lier, St. Pierre, Liägeöfs, Hare, V. Cervello 
und Barabini hei Chlorose und Anämien. 
Die beiden erst Genannten hatten beobachtet, daß 
die Kupferarbeiterinnen in Südfrankreicb nicht 
das blasse Aussehen hatten. das bei den Frauen 
von Montpellier sehr häufig war, uud daß bleich- 
süchtige Frauen, wenn sie in Kupferwerkstätfcen 
ein traten*, gutes A ussehen bekamen. M i 11 o n nimmt 
au, daß das Kupfer einen normalen Bestandteil 
des Blute« bildet, in den roten Blutzellen enthalten 
sei und daß ebensogut eine Chlorose infolge Kupfer- 
armut des Blutes wie durch Eisenarmut entstehen 
könne (Gautier). Bei der Behandlung der Chlo¬ 
rose und Anämie durch Kupfer bedienten sich 
die Autoren nicht der ätzenden Kupfersalze, son¬ 
dern des nicht ätzenden phosphorsauern Kupfers. 

1896 empfahl Clemens gegen das Blattern- 
kontagium die Verwendung von Chlorkupfer- 
dämpfen. 

Auf die in den Zeitraum von 1885—1895 
fallenden Arbeiten über die Kupfertherapie der 
Tuberkulose von Luton und seiner Schule komme 
ich später zurück. Nach 1896 finden wir in der 
medizinischen Literatur nur wenig Anhaltspunkte 
über die Kupfertherapie der Infektionskrankheiten, 
auch nicht in Frankreich, wo durch Burcq, der 
«eine Forschungen über die Desinfektionskraft der 
K upfersalze bis in die achtziger Jahre fortgesetzt 
hat, der Frage großes Interesse zugewendet wurde. 
Burcq war von der desinfizierenden Wirkung 
des Kupfers so überzeugt, daß er 1880 den Vor¬ 
schlag machte, die Holzteile (Wände und Böden) 
der Infektionsbaracken, die Vorhänge, Betten und 
die Wäsche der Kranken mit Kupfersalzlösungen 
zu tränken. Zu den ersten Angaben über thera¬ 
peutische Versuche mit Kupfersalzen in diesem 
Jahrhundert gehören die von Ottolenghi, der 
cdektrische Kolloide verschiedener Metalle, auch 
die des Kupfers, gegen Try panosomeiünfek- 
x i o nc n verwendete. In dasselbe Jahr fallen meine 
ersten Experimente über die erfolgreieheBehandlung 
der Neiuatodenerkrankungen des Wildes und 
der Weidetiere mit Kupfersalzen (Lungen- und 
Dannwurmseuchen). Diese Versuche wurden auch 
auf Trichinell a spiralis und auf A nky löste- 
raum duodenale ausgedehnt, und es ließ sich 


auch bei diesen Nematodenarten ausgesprochene 
Kupferraffinität und Empfindlichkeit feststellen. 
Es konnte bei künstlich;*'infizierten Versuchstieren 
(Kaninchen und Meerschweinchen), wenn die 
Knpferbehandlung 8—14 Tage nach der Infektion 
einsetzte, Trichinose verhindert werden Versuche 
am Menschen mit Kupfersalzen bei Trichinose 
liegen bis jetzt noch nicht, vor. Bei Askariden. 
Trichocephalen und Oxy ariden zeigte sich 
die Kupferbehandlung auch beim Menschen wirk¬ 
sam. Fürst- Rellinghausen erzielte bei Oxyuri¬ 
asis in drei Fälleu. in denen andere Kuren nicht 
genützt hatten, durch Behandlung mit Kupfer- 
fcropon Heilung. Erwachsene erhielten täglich 6. 
Kinder 3 Tropontabletten. Jede Tablette enthielt 
5 mg Kupferchlorid. Außerdem wurde jeden 
Ahend ein Klystier mit l—*/* I Wasser und 4—1 
Eßlöffel essigsaurer Tonerde verabreicht. Schon 
nach 3 tägiger Behandlung w r ar eine deutliche Ab¬ 
nahme der Wurmeier im Kot zu beobachten. 
(Vgl. Gräfia von Linden: „Die bisherigen Ergeb¬ 
nisse der Kupferbehandlung der Nenmtodon- 
erkrankungen usw'. 0 ) 

Bei Askaria und Trich ocephalus-In¬ 
fektionen habe ich selbst verschiedene Fälle beob¬ 
achtet, in denen der Gebrauch des zimtsauern 
Kupferlezithins — Lecutyl — den Abgang der 
Parasiten in wenigen Tagen zur Folge batte, der 
vorher vergeblich durch wiederholte Santoninkuren 
herbeizuführen versucht worden w-ar. In einem 
Fall entleerten sich bei einer Patientin nach 
4 tägigem Gebrauch von täglich 6 Lecutylpillen 
genau wie in einem von Rade mach er erwähnten 
Fall mehrere Wurmknäule, deren einer aus 27 As¬ 
kariden bestand. Der Abgang kleinerer Exemplare 
war noch während des ganzen folgenden Tages 
zu beobachten. (Vgl. Gräfin von Linden: Das 
Kupfer als Wurmmittel.) 

Zur äußerlichen Verwendung dienten Kupfer¬ 
salze seit längererZeit zur Behandlung des weichen 
Schankergeschwür es. Es wurden 25 proz. Losun 
geg von Kupfersulfat in das Geschwür eingespritzt, 
um das Gift schnell abzutöten (Stenczel und 
Pawlow% vgl. auch Almkwist). Kreibiscb 
hat das Cupr. sulf. in Substanz für Tusebierungen 
von Sch&nkergesehwären empfohlen. Das Kupfer 
wurde indessen nicht nur als Ätzmittel angewandt. 
Wie A1 m k w i s t mitteilt, verwendete La n g - Wien 
schon 1900 und später Almkwist selbst Umschläge 
von nur 1 proz, Kupfersulfatlösung. Diese Met hode 
hatte aber den Nachteil, daß die Wirkung nicht 
in die Ecken und Taschen cindrang und Schorf- 
bildung hervorrief. AI m k wist beseitigte diese 
Nachteile, indem er sich Kupferverbindungen be¬ 
diente, die keine eiweißfälleuden Eigenschaften 
hatten. Am besten erschien ihm für diese Zwecke 
das amidoesaigsa ure Kupferoxyd. Besser 
noch als Umschläge war die Behandlung der Ge¬ 
schwüre mit Kupfersalbe,die aus amidoessigsaurem 
Kupferoxyd nicht mit Fett, sondern mit Glyzerin 
oder Schleim hergestellt war. Almkwist be¬ 
handelte mit dieser Salbe 39 Fälle von Ulcus 
molie und 31 von Bubo inguinalis mit dem 
Erfolg, daß sich die Geschwüre innerhalb 1—4 Tagen 
reinigten. Die Salbe enthielt nur 1—2 Proz. 
Kupfersalz bzw. 0.2—0.4 Proz. Kupfer. 
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Versuche der Kupferbehandlung der Gonor- i 
rhöe liegen von Schlasberg vor. Er arbeitete 
mit Cuprum citricum solubile, dem „CusyloT", 
in einer Auflösung von Trag^nth&grütze. Er hatte 
den Eindruck? daß Cusylolinjektionen bei der 
Gonorrhöe der Prostituierten auch bei Erkrankung 
der Urethra und des Uterus in den meisten Fällen 
zur Heilung fuhren und daß das Mittel bei kräftiger > 
Wirkung unschädlich ist. 

Bei der Behandlung der Sy phili-s sind Fabry 
und Seelig zu dem Ergebnis gelangt, daß bei Ver¬ 
wendung des Kupfersalvarsans erheblich geringere 
Salvarsanmengen genügen, um manifeste Symptome 
zum Verschwinden zu bringet. Auch die Behand¬ 
lung der Schlafkrankheit hat sich mit Kupfer- 
salvarsan aussichtsreicher gestaltet (von den , 
Branden). Organische Kupfersalze allein: Kupfer¬ 
azetessigester, komplexes Kupfersalz von O-Oxy- 
N-nitroso-phenyl-hydroxylamin ergaben dagegen 
bei Xagana infizierten Mäusen keine nennenswerte 
Beeinflussung (Uhl), wohl aber scheinen bei 
Trypono8omeninfektionen die elektrischen Kolloide 
des Kupfers wirksam zu sein (Ottolenghi). 
Haarausfall infolge von Infektionen mit Bact. 
endothrix wird nach Gu^guer durch 0,5 proz. 
Kupfersulfatsalbe geheilt. Auch als Zabn?€ment 
wirken Kupfersalze antibakteriell (Poetschke, P.). 
Die Zugabe von Kupferoxydul, Kupriphosphat und 
Kuprojodid zu Zinkoxyd erhöht die antibakterielle 
Wirkung des letzteren. ^Zusatz von Kuprojodid 
zu kupferfreiem Zahnzement steigert die keim¬ 
tötende Kraft proportional der Menge des Zu¬ 
satzes. Wilcke behandelte einen Typhusbazillen¬ 
träger mit Erfolg mit Cuprum aoetioum. Die * 
Kur dauerte vom 21. VIII.—7. IX., also 17 Tage 
lang. Patient erhielt täglich 2 mg Cupr. aceticum. 
Das "Ergebnis war, daß vom 23. VIII.—13. IX. 
in 8 Stühlen keine Bazillen mehr gefunden 
wurden. 

Von 1912 an behandeln verechiedene Arbeiten 
die Wirkung des Kupfers in der Geschwulst¬ 
therapie. Nach den bis jetzt vorliegenden Er¬ 
gebnissen scheinen die intravenösen Einspritzungen 
des kolloidalen Kupfers einen gewissen Einfluß 
auf die Rückbildung der Karzinome, nament¬ 
lich beim Menschen, zu entfalten. Neuberg und 
Caspari stellten fest, daß besonders die Ver¬ 
bindungen des Kupfers eine spezifische Geschwulst¬ 
affinität besitzen. Wenige Minuten nach der Ein¬ 
spritzung sind bei der getöteten Maus an der 
Geschwulst bereits Veränderungen zu sehen. Durch 
intravenöse Einspritzungen wurden Erweichungen, 
Verflüssigung und Höhlenbildung hervorgerufen. 
Loeb, Lyon, Mc. Clurg, Sweck, Leighton, 
Ishii beobachteten in eiper erheblichen Zahl von 
inoperablen Krebsen bei häufig wiederholten 
intravenösen Injektionen von kolloidalem Kupfer 
Rückbildungen, wenn das Wachstum nicht zu i 
rasch war. In 19 weiteren Fällen trat nach an¬ 
fänglicher Besserung zeitweise ein Rückschritt 
ein, während bei anderen sichtliche Besserung 
des Allgemeinbefindens, Stillstand des Wachstums, 
Weich werden des Tumors und der befallenen 
Drüsen erfolgte. An der Tumorbasia ließ sich die 
Proliferierung des Bindegewebes nachw'eisen. 


Die Behandlung der Tuberkulose mit 
Kupfersalzen; 

Die systematischsten Forschungen über 
die Verwendung von Kupfersalzen in der 
Therapie liegen auf dem Gebiet der Be¬ 
handlung der Tuberkulose. Schon im An¬ 
fang der 80er Jahre stellte sich Luton 
Vater die Frage, ob die günstige Beein¬ 
flussung tuberkulöser Hauterkrankungen 
durch die Villatsche Lösung (Kupfersulfat 
und Zinksulfat zu gleichen Teilen) aus¬ 
schließlich der ätzenden Wirkung des 
Kupfersalzes zukomme, oder nicht viel¬ 
mehr in einer spezifischen Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses zu suchen sei. 
Um hierüber ins klare zu kommen, ver^ 
wandte er zur Behandlung tuberkulöser 
Erkrankungen Kupferpräparate von ge¬ 
ringster Ätzwirkung, wie: neutrales essig¬ 
saures Kupfer, wasserunlösliches dreibasi¬ 
sches Kupferphosphat suspendiert in Gly¬ 
zerin, oder Gummilösung, Kupferserum: 
eine Lösung von essigsaurem Kupfer in 
Natriumphosphat und Natriumsulfat. Das 
„Kupferserum“ und das „kolloidale Kupfer¬ 
phosphat“ wurde hauptsächlich zu sub¬ 
kutanen Einspritzungen verwendet, wäh¬ 
rend zur äußeren und innerlichen Be¬ 
handlung Lösungen und Salben, Pillen 
und Pulver dienten, die essigsaures Kupfer 
enthielten. Die Dosierung war stets so nie¬ 
der, daß eine Giftwirkung, auch Ätzungen 
und Entzündungen bei dem Kranken aus¬ 
geschlossen waren. Bei innerlicher und 
'subkutaner Verabreichung betrug die mitt¬ 
lere Dosis 0,01 g essigsaures Kupfer = 
3,8 mg Kupfer. Die Einspritzungen er¬ 
folgten alle 14 Tage, innerlich wurde das 
Medikament täglich zweimal gegeben. 

Bei der Kupferbehandlung Tuberku¬ 
löser hat Luton sowohl Lokal- wievAll- 
gemeinreäktionen beobachtet, wie: Hy¬ 
perämie der Krankheitsherde, Entzündung, 
Schwellung, Exsudation, Schmerzhaftig¬ 
keit, Zerfall des kranken Gewebes, in der 
Lunge vermehrte Geräusche, Husten, Aus¬ 
wurf, Temperaturerhöhung. Diese Reak¬ 
tionen kommen nach seiner Meinung durch 
den Zerfall von Tuberkelbazillen zustande 
und gleichen in vielen Beziehungen den 
Tuberkulinreaktionen; bei nicht Tuberku¬ 
lösen werden sie nicht beobachtet. Das 
Allgemeinbefinden der Patienten wurde' 
durch die Kupferbehandlung sehr günstig 


Digitized by LjQGQle 


Original frnm 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



il? 9 Rang ] v - Linden, über d. bish. Tatsachen u. d. therap. Aussichten d. Kupfertherapie. 1(35 


beeinflußt. Nach dem Abklingen der Re¬ 
aktionen (nach 2—3 Tagen) machte sich 
in der Regel schon der Umschwung in 
dem Befinden bemerkbar, die Stimmung 
hob sich auffallend, das Aussehen besserte 
sich, das Gewicht nahm zu, wenn auch 
nicht immer vermehrter Appetit zu ver¬ 
zeichnen war. Chlorotisch anämische Er¬ 
scheinungen verschwanden in kurzer Zeit, 
ebenso die oft im Anfangsstadium der 
Tuberkulose einsetzende Dysmenorrhöe. 
Bestätigung fanden die Luton sehen Ergeb¬ 
nisse durch seinen Sohn, durch E. Charlier 
1888, Dumoulin 1885, Alf. Stoquart 
1888, Rouquette 1888, Ch. Li6geois 
1890, A. Filleau 1893, Artault 1903, 
Ruelle 1906, Billard 1909, Gaussei 
1911. In der Aera des Tuberkulins sind 
indessen diese aussichtsvollen Versuche 
einer Kupfetftherapie der Tuberkulose so 
völlig in den Hintergrund getreten/ daß 
sie in der Fachliteratur kaum Erwähnung 
fanden. So bilden auch die 1912 publi¬ 
zierten Arbeiten von Lindens, Meißens 
und Strauß’ eine von den Lutjpnschen 
Forschungen gänzlich unabhängig ent¬ 
standene, aber vollkommene Bestätigung 
derselben. 

Die Arbeiten von Lindens zeigen, 
daß der Tuberkelbazillus eine größere Af¬ 
finität zum Kupfer besitzt als andere nicht 
pathogene Bakterien, und daß Kupfer¬ 
salze außerdem eine außerordentlich große 
Giftigkeit für den Tuberkelbazillus entfal¬ 
ten (in der Kultur Abtötung bei 1:1000000 
Kupfergehalt). Ferner haben ihre Versuche 
am Meerschwein ergeben, daß namentlich 
subkutane Einspritzungen von Kupfersalz¬ 
lösungen oder Emulsionen, die schnell und 
tödlich verlaufende Impftuberkulose beim 
Meerschwein sfum Stillstand bringt bzw. 
den akuten Krankheitsprozeß in einen 
chronischen, zur bindegewebigen Vernar¬ 
bung neigenden, verwandeln und die 
Lebensdauer der Tiere gegenüber den 
Kontrollen erheblich, durchschnittlich/ um 
das Doppelte verlängert. Zur Verwendung 
kam bei diesen Versuchen: Kupferchlorid, 
Dimethylglykokollkupfer und Emulsionen 
von zimtsauerm Kupferlezithin. Die Do¬ 
sierung betrug 3—5 mg Cu pro Einspritzung. 
Sowohl die subkutanen Einspritzungen wie 
auch die perkutanen Einreibungen riefen 
Reaktionen hervor, wie sie Luton beim 
Menschen beschreibt: Hyperämie der äuße- 

Jh. M. 1919. 


ren und inneren Herde, dem Tuberkulin¬ 
fieber ähnliche Temperatursteigerungen, 
Entfieberung bei fieberhaften Fällen, Ge¬ 
wichtszunahme, Wohlbefinden, das sich 
durch Lebhaftigkeit, glänzendes Fell und 
Freßlust kennzeichnet. Versuche am Ka¬ 
ninchen zeigten, daß namentlich bei intra¬ 
venöser Behandlung die Empfänglichkeit 
der' Versuchstiere gegen tuberkulöse In¬ 
fektion herabgesetzt wird, auch wenn die 
Infektion 1 j 2 Jahr später erfolgt. Bestäti¬ 
gungen für die von Lindenschen Fest¬ 
stellungen bilden die Experimente Sei leis 
und Gensaburo Kogas, während Ver¬ 
suche Feldts, Moewes Jauer, Harry 
Cooper und Kaufmanns zu negativen 
Ergebnissen führten, auf deren Diskussion 
ich hier nicht eingehen kann. 

Die durch von Linden am Meer¬ 
schwein gewonnenen Behandlungsergeb¬ 
nisse wurden zuerst von Finkler für die 
Behandlung des tuberkulösen Menschen 
nutzbar gemacht und durch die systema¬ 
tischen Versuche Meißens und Strauß’ 
für die Therapie der innern und äußern 
Tuberkulose ausgebaut und bestätigt. 

Meißen bediente sich bei seinen Ver¬ 
suchen des Kupferchlorids in 1—2proz. 
Lösung. (1—2 mal wöchentlich l / 2 —1 ccm 
subkutan = 2—3,7 mg Cu.) Dauer der Kur 
2—3 Monate. Der Behandlung wurden 
unterworfen 47 Patienten, mittelschwere 
Fälle, offene zum Teil mehr oder weniger 
fieberhafte Lungentuberkulosen des aus¬ 
gesprochenen zweiten Stadiums, manche 
mit Komplikationen in Larynx und Pleura. 
Deutliche Reaktionen wurden bei der nie¬ 
deren Dosierung nicht beobachtet. Bei 
80 Proz. der Fälle zeigte sich der Erfolg 
wesentlich günstiger, als wenn nur allge¬ 
meine Kur gebraucht wurde, in einzelnen 
Fällen waren die Erfolge sogar über¬ 
raschend. Die Heilwirkung trat meist 
langsam, selten sofort hervor. Fieber ver¬ 
schwand in der Regel allmählich, allmäh¬ 
lich besserte sich auch der örtliche Befund, 
verminderten sich die Rasselgeräusche, 
Husten und Auswurf, der rascher bazillen¬ 
frei wurde als in nicht behandelten Fällen. 

Uber Behandlungsversuche mit intra¬ 
muskulären Einspritzungen an einer sehr 
kleinen Krankenzahl berichtet Schröder. 
Er hatte keinen Erfolg, der den der kli- 
| matisch-diätetischen Kur übertroffen hätte, 
! und beobachtete in einigen Fällen Nieren- 
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reizungen, die er auf die Kupferbehand- 
lung zurückführt. 

Da die subkutane und intramuskuläre 
Anwendung der Kupfersalzlösungen viel¬ 
fach unangenehm empfunden wird, so 
wurden die späteren Versuche vorwiegend 
mit intravenösen Injektionen gemacht. 
Auf diesem Weg war es auch möglich, 
dem Patienten größere Kupfermengen zu¬ 
zuführen. Zu intravenösen Injektionen 
dienten 1 Proz. oder höher konzentrierte 
Lösungen des Dimethylglykokoll- 
kupfers, das keine Fällung im Serum¬ 
eiweiß bewirkt. In der Regel kamen 
lproz. Lösungen zur Verwendung (Bod- 
mer, Sorgo, Pohl), einige Prüfer arbei¬ 
teten auch mit 5proz. Lösungen (Schlau, 
Strauß, Vulpius). Durch Kochsalzlösung 
stark verdünnte bzw. durch sorgfältig de¬ 
stilliertes, filtriertes und sterilisiertes Wasser 
verdünnte Lösungen verwandten Moewes- 
Jauer bzw. Junker. Die intravenös in¬ 
jizierten Dosen schwanken zwischen bis 
10 ccm = 2—10 mg Cu. Wichtig ist, daß 
von sämtlichen Prüfern, die zum Teil nach 
jahrelanger Erfahrung urteilen, angegeben 
wird, daß auch bei Injektion hoher 
Dosen Schädigungen ernsterer Na¬ 
tur oder von längerer Dauer, na¬ 
mentlich krankhafte Reizung vor¬ 
her gesunder Nieren, nicht be¬ 
obachtet worden sind. Bei Injektion 
von 3—30 mg Cu wurden bei empfind¬ 
lichen Patienten vorübergehende leichtere 
Störungen von seiten des Magen-Darm- 
kanales gesehen (Moewes-Jauer), bei 
60—100 mg sah man bisweilen Ikterus 
auftreten (Pohl, Lenzmann). Vorüber¬ 
gehende Albuminurie beobachtete Junker, 
Sorgo LTrobilin im Harn, was er auf das 
Einschmelzen roter Blutkörperehen zu¬ 
rückführt und durch Verdünnen der Lö¬ 
sung verhindert. Eiweiß im Harn fand 
Sorgo bei Patienten mit bis dahin okkult 
verlaufener Nierentuberkulose. Das Auf¬ 
treten einer echten Nephritis, wie sie 
Schröder nach viel niederer dosierten 
intramuskulären Einspritzungen gesehen 
haben will, wurde von keinem der Ärzte 
beobachtet. 

Was den Einfluß der intravenösen 
Kupferbehandlung auf den Krankheits¬ 
verlauf betrifft, so geben die eingehenden 
Ausführungen Bodmers und Sorgos den 
besten Aufschluß. Beide Prüfer haben der 


Behandlung nur schwere Fälle des II. 
und III. Stadiums unterworfen. Es han¬ 
delte sich um ausgebreitete Tuberkulosen 
beider Lungen meist mit Kavemenbildung 
bei normaler, labiler oder konstant sub- 
febriler Temperatur und bazillenreichem 
Auswurf, bei denen die schon seit längerer 
Zeit angewandte hygienisch-klimatische 
Kur versagt hatte. Die injizierten Flüssig¬ 
keitsmengen betrugen steigend 0,2—3,0 ccm 
= 2—30 mg Cu, und die kleinen Dosen 
wurden alle 5—6 Tage, die größeren 
wöchentlicheinmai verabreicht. Bei höherer 
Dosierung zeigten besonders die Kranken 
mit frischen Herden und labiler Tempe¬ 
ratur sowie progrediente Fälle lokale wie 
Allgemeinreaktionen(Rasselgeräusche,Spu- 
tum und Hustenvermehrung, Blutspuren 
im Auswurf, Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Temperatursteigerung). Alte fibröse Phthi¬ 
sen blieben reaktionslos. Die Dosierung 
muß sich daher nach Grad und Art der 
Erkrankung richten, bei aktiveren Pro¬ 
zessen hat sie eine langsam ansteigende 
zu sein, während fibröse Prozesse größere 
Anfangsdosen und schnelleres Ansteigen 
ertragen. Bodmer wie auch Sorgo kom¬ 
men zu dem Schluß, daß Kupfer in der 
verwendeten organischen Verbindung eine 
Affinität zum tuberkulösen Gewebe auch 
beim Menschen besitze und daß darauf 
die Entstehung der Reaktionen zurück- 
zuführeQ sei. 

Was die Heilerfolge betrifft, so sagt 
Bodmer, daß in Fällen, wo durch An- 
stalts- und Hoch'geßirgskur mit den 
gebräuchlichen Hilfsmitteln nichts 
mehr zu erreichen war, durch vor¬ 
sichtige Kupferbehandlung eine 
deutliche W'endung zum Bessern 
erzielt wurde, so daß die Kupfer¬ 
therapie für die schweren chroni¬ 
schen, subakuten Fälle aussichts¬ 
reich erscheint. 

Zu einem sehr ähnlichen Gesamtergeb¬ 
nis gelangt Sorgo, der im einzelnen noch 
hervorhebt: günstigen Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden, Gewichtszunahme, sub¬ 
jektives Wohlbefinden, oft prompte Besei¬ 
tigung dysmenorrhbischer Zustände, Ver¬ 
minderung des Hustens und des Auswurfs, 
der seine eitrige Beschaffenheit verliert 
und dünnflüssig wird, Abnahme der Ba¬ 
zillen, Verminderung und Schwinden der 
Rasselgeräusche, Kleiner- und Trockener- 
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werden derselben, Konsonanzverlust. Er 
fand ferner herdweise Rückbildung der 
Lungenherde, zuerst der rezenteren (untere 
Hälfte des Oberlappens seitlich und hinten 
im Unterlappen und Mittellappen). Die 
mehr apikal gelegenen älteren fibrösen 
und kavernösen Herde werden zumeist 
gar nicht oder nicht überzeugend beein¬ 
flußt. Sorgo empfiehlt das Verfahren bei 
afebrilen chronischen Tuberkulosen, 
während er von intravenöser Be¬ 
handlung der fieberhaften rasch 
fortschreitenden Fälle .abrät. Zu 
gleichem Ergebnis wie Bo dm er und 
Sorgo gelangt Schlau, der-in dem Liv- 
ländischen Sanatorium Waldstein (Ref. 
auf dem Livländ. Ärztetag Sommer 1914) 
die Kupferbehandlung bei einer größeren 
Anzahl Patienten als letztes Hilfsmittel 
heranzog. Schlau, der höher dosierte 
(bis 88 mg Cu) konstatierte einen günstigen 
Einfluß auf das Fieber leichten Grades. 
Bei hohem Fieber hält er die intravenöse 
Behandlung der stürmischen Reaktionen 
wegen für kontraindiziert. 

Junker (Cottbus) stieg in der Dosie¬ 
rung bis auf 10 ccm = 100 mg Cu an. 
Nachteilige Folgen sah er nicht. Deutliche 
Herdreaktionen konnte er nicht feststellen. 
Von 26 Patienten hatten sich einzelne und 
nicht die ausschließlich diagnostisch un¬ 
günstigen verschlechtert. Bei 3 Patienten 
wurde dagegen der Verlauf der Erkran¬ 
kung wider Erwarten günstig beeinflußt. 

Moewes- Jau er gaben nicht über 2 ccm 
Dimethylglykokollkupfer = 20 mg Cu. Von 
8 Patienten II. Grades, bei denen die Be¬ 
handlung durchgeführt wurde, wurden 6 
gebessert, das Allgemeinbefinden hob sich, 
das Sputum wurde geringer und die 
Patienten konnten arbeitsfähig entlassen 
werden. i 

Pohl erzielte bei vorwiegend Fällen I 
III. Stadiums keine Besserung, die das j 
Maß der Heilstättenbehandlung überstie¬ 
gen hätte. Scheibner-Ambrock will mit 
höherer Dosierung (5—10 ccm = 50 bis 
100 mg Cu 2 mal wöchentlich, bei jeder 
Einspritzung steigend um 1 ccm) schon 
nach der 2.—3. Einspritzung Bazillenffei- 
heifc des Auswurfs erzielt haben. 

Landolt (Lungenheilstätte Barmei- 
weid bei Erlisbach, Kanton Aargau) hat 
nach seinem Bericht 61 Fälle chronisch- 
stationärer Fälle des III. Stadiums der 


Kupferbehandlung unterworfen. Pro Kur 
gab er 4—40 Einspritzungen zu 1 ccm = 
10 mg Cu. Die Krankheitsherde grenzten " 
sich unter der Behandlung schärfer ab, die 
Bazillen gingen im Auswurf zurück und ‘ 
verschwanden bei manchen. Die meisten 
Patienten zeigten rapide Gewichtszunahme. 
Bei-fiebernden Kranken war kein Erfolg 
zu verzeichnen. Anfangs schienen auch 
die Dauerresultate bessere zu sein als bei 
Heilstättenbehandlung allein, bei längerer 
Beobachtungszeit verwischte sich dieser 
Unterschied. 

Über die Erfolge von perkutaner Be¬ 
handlung mit Lecutylsalbe (zimtsaures 
Kupferlezithin) in Form von Schmierkuren 
berichten Eggers, St. Johannis-Hospital 
(Bonn) und Marquart (Beelitz). Es wur¬ 
den 5 Tage hintereinander 1 g Lecutyl- 
sälbe mittels des mit Kampferspiritus 
angefeuchteten Fingers in die Haut ein- 
geriebeji an jedesmal wechselnder Körper¬ 
stelle. Am 6. Tag beendete ein Bad den 
Turnus, der zunächst 4 mal nach 14 tägiger 
Pause wieder 4 mal hintereinander aus¬ 
geführt wurde. Eggers erzielte bei den 
nicht ganz aussichtslosen Fällen in Verbin¬ 
dung mit der Krankenhauspflege günstige 
Resultate, sowohl im Allgemeinbefinden 
als auch bezüglich einzelner Symptome. 

In einem Fall mit ungünstiger Prognose 
und trotz Krankenhauspflege zusehender 
Verschlechterung trat mit dem Einsetzen 
der Kupfertherapie ein deutlicher Um¬ 
schwung im Befinden ein. Das Fieber 
ging zurück, der Auswurf wurde bazillen¬ 
frei, die Lungendämpfung blieb in den¬ 
selben Grenzen, Rasselgeräusche verloren 
sich und bei Körpergewichtszunahme und 
wesentlicher Besserung des Allgemein¬ 
befindens gestaltete sich die Prognose 
nicht mehr absolut ungünstig. 

Marquart gab als geschlossene Kur 
60 Einreibungen ä 3g Lecutylsalbe. Es 
wurden 6,6 und nach mehrwöchentlicher 
Pause 4,6 Einreibungen vorgenommen, in 
der Art einer Quecksilberjunktionskur. 
Außerdem gab Marquart innerlich Kup¬ 
fermethylenblaukapseln , Kupferlebertran 
und einfachen Lebertran. Zur Behandlung 
kamen 17 Fälle von Lungentuberkulose 
meist II. und III. Stadiums mit positivem 
Bazillenbefund und deutlich feuchten 
Rasselgeräuschen. Bei 4 Patienten war 
voller Erfolg zu verzeichnen: Schwinden " 
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der Bazillen und Geräusche, Hebung des 
Allgemeinbefindens, 3 brachen die Kur ab, 
bei 4 war sie erfolglos upd bei dem Rest 
waren nur Teilerfolge zu beobachten. Das 

. auffallendste Ergebnis, das Marquart zu 
verifeichnen hatte, war „schnelleresTrocken- 
werden der Geräusche, eine Wirkung, die 
der des klassischen Koch sehen Alttuber¬ 
kulins zu vergleichen ist“. Bei den Blut¬ 
untersuchungen fiel eine Vermehrung der 
weißen Blutzellen auf. Marquart ist der 
Ansicht, daß auch dem perkutan oder 
per os einverleibten ‘Kupfer eine 
Einwirkung auf den tuberkulösen 
Herd zukomme. * 

Bei ausschließlich interner Behandlung 
mit Kupferlezithinlebertran-Methylenblau- 
kapseln und Lecutylpillen erzielte Sanitäts¬ 
rat Dr. Foß, Berlin-Steglitz, gute Erfolge. 
Dosierung: 1—2 Kapseln bzw. 5—10 mg 
Cu täglich. Ergebnis: Nachtschweiß und 
Fieber verloren sich rasch, die Geräusche 
verschwanden, es stellten sich Gewichts¬ 
zunahmen und Besserung des Allgemein¬ 
befindens ein. In der Mehrzahl der Fälle 
handelte es sich um ambulante Patienten, 
die schon Heilstättenbehandlung mitge¬ 
macht hatten und rückfällig waren. Eine j 

• mit der Kupferbehandlung gleichzeitig ein- j 
geleitete Tuberkulinkur führte in kurzer 
Zeit zu einer Tuberkulinverträglichkeit 
von einem Zentigramm. 

Auch bei Urogenitaltuberkulose j 
sind durch interne Behandlung mit Lecutyl¬ 
pillen mit oder ohne gleichzeitiger per- ! 
kutaner Salbenbehandlung gute Erfolge | 
zu verzeichnen. Es handelt eich um 7 bis 
17 Jahre lang bestehende Leiden, die nach 
längerer oder kürzerer Kupferbehandlung 
subjektiv und objektiv in „äußerst erfreu¬ 
licher Weise gebessert“ bzw. behoben wur¬ 
den (Strauß, Weiß). 

Die auffälligsten Resultate haben sich 
bei der Kupferbehandlung der Haut- und 
chirurgischen Tuberkulose ergeben, und 
zwar, wie zu erwarten, besonders bei der 
lokalen Behandlung, wenn die Krankheits¬ 
herde unmittelbar mit dem Kupferpräparat 
(Lecutylsalbe) in Berührung kamen. Die 
größten Erfahrungen auf dem Gebiet der 
Lupusbehandlung hat sich Strauß- Barmen 
erworben, der mehrere hundert Fälle be¬ 
handelt hat.. Nachdem Strauß bei der 
subkutanen Behandlung deutliche aber 

• langsame Heilerfolge gesehen hatte, ging 


er zur lokalen Behandlung mit Lecutyl- 
salbh über. Im Prinzip waren die bei 
der lokalen Behandlung auftretenden Re¬ 
aktionen dieselben wie bei den Einsprit¬ 
zungen, graduell ergaben sich aber Unter¬ 
schiede, indem Wirkungen, wie sie durch 
subkutane Behandlung in Jahresfrist zu 
erreichen waren, durch äußerliche Salben- 
behandlung schon in wenigen Wochen ein¬ 
traten. Als beste Technik für die örtliche 
Behandlung gibt Strauß folgendes Ver¬ 
fahren an: Die Lecutylsalbe wird auf Mull 
gestrichen und auf den Krankheitsherd 
aufgelegt. Der Salbenstreifen wird mit 
Billrothbatist und Watte bedeckt und an¬ 
gedrückt, um Hie Salbe überall mit den 
Krankheitsherden in Berührung zu bringen. 
Bei kleinen Krankheitsherden wird der 
Verband mittels Leukoplasts, bei größeren 
durch eine Mullbinde festgehalten. In der 
Regel genügen zwei bis drei Verbände 
wöchentlich. Das Verfahren wird so lange 
fortgesetzt, bis völlige Vernarbung der 
Lupusherde eingetreten ist. 

Die Salbe wird voft den Krankheits¬ 
herden förmlich eingesogen, das kranke 
Gewebe zerfällt und wird abgestoßen, wäh¬ 
rend das gesunde unverändert bleibt, die 
Kupfersalben Wirkung ist somit eine elek- 
tive. Sind die Krankheitsherde ausgeheilt, 
so erfolgt keinerlei Reaktion mehr. Da¬ 
mit die Salbe auch durch die unverletzte 
Haut hindurch tiefer gelegene Herde er¬ 
reichen kann, darf ihr kein Fett beige¬ 
mischt sein. Nur ein Zusatz von Leber- # 
trän behindert ihre Tiefenwirkung nicht, 
sondern erhöht dieselbe. Von der Tiefen¬ 
wirkung der Salbe und der Fortsetzung 
der Behandlung bis zum Verschwinden 
des letzten Krankheitsherdes hängt, der 
Dauererfolg der Behandlung ab. Nicht 
1 beeinflußt* Herde führen zu Rezidiven. 
Eine weitere Beschleunigung des Kur¬ 
erfolges erzielte Strauß durch Kombi¬ 
nation der Kupferbehandlung mit der 
Höhensonne (vgl. auch Thedering). Auch 
bei Schleimhaut- und Knochenerkrankun¬ 
gen hat Strauß durch örtliche Behand- 
| lung(Tamponade, Ausfüllung von Knochen¬ 
herden) sehr viel schnellere AJbheilung er¬ 
zielt als bei innerlicher oder subkutaner 
' Behandlung allein. Die durchschnittlich 
I sehr befriedigenden, teilweise sogar heirvor- 
I ragend guten Heilerfolge Strauße wurden 
! von Lautsch (Lupusheilstätte Graudenz), 
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Eggers (St. Johannishospital, Bonn), Op¬ 
penheim (Hohenlychen, Cäcilienheim), 
Lenz mann (Duisburg), Croce (Essen, 
Elisabethen-Krankenhaus), Zaubitzer 
(Essen), Norman Leachen (London), 
Hansen (Hadersleben) und andern be¬ 
stätigt. Eggers wies besonders darauf 
hin, daß die therapeutische Wirkung der 
lokalen Kupferbehandlung bei lupösen und 
verrukösen Ulzerationen eine überraschend 
günstige ist. Auch durch Junktionen und 
innerliche Medikation wurde in einzelnen 
Fällen ein deutlicher Einfluß auf endogen 
entstandene Haut- und Knochentuberku¬ 
lose beobachtet (Jungmann, Linser).* 
Oppenheim schritt zur Plombierung 
der Knochen mit Kupfersalbe und be¬ 
obachtete in allen-Fällen (8), auch wenn 
monatelange Behandlung mit Auskrat¬ 
zungen und Röntgenbestrahlung keinen 
Erfolg gehabt hatten, Ausheilung der Herde 
nach ein- oder mehrmaliger Plombierung 
oft schon nach wenig Wochen oder Monaten. 
Lenzmanns Erfahrungen beziehen sich 
auch auf tuberkulöses Zungengeschwür 
und Kehlkopftuberkulose. Hansen ver¬ 
wandte in bestimmten Fällen mit noch 
besserem Erfolg bei tuberkulösen Ab¬ 
szessen Kupferkohle(Urocarb, hergestellt 
vom W T oelm, Spangenberg). 

Während die bisher angeführten Au¬ 
toren die Ansicht vertreten, daß dem 
Kupfer eine elektive und spezifische Wir¬ 
kung auf den tuberkulösen Krankheits¬ 
prozeß und den Krankheitserreger zuzu¬ 
schreiben sei, fehlt es auch nicht an 
Stimmen, die dem Kupfer nur Ätzwirkung 
zuerkennen und seine Wirkung bei Haut¬ 
tuberkulose der der Pyrogallussalbe an 
die Seite stellen. So erkennt Stern der 
Lecutylsalbe wohl eine elektive, das ge¬ 
sunde Gewebe verschonende Wirkung zu, 
nach seinen Erfahrungen waren aber nur 
oberflächliche Prozesse mit guter kosmeti¬ 
scher Wirkung beeinflußbar, während sich 
die Wirkung auf die geschlossenen In¬ 
filtrate — im Gegensatz von Strauß und 
Lautsch — nicht ausdehnte. In ähn¬ 
licher Weise spricht sich Menteberger 
aus. Nach ihm ist die elektive und spe¬ 
zifische Wirkung des Lecutyls, die er an¬ 
erkennt, auf die starke Ätzwirkung des 
Präparates zurückzuführen. Die Kupfer¬ 
salbe kriecht, wie er sagt, in die lupösen 
Herde hinein, ohne das umliegende Ge¬ 


webe zu verletzen, und unterscheidet sich 
dadurch von der Pyrogallussalbe, daß sie 
nur krankes, nicht auch gesundes Gewebe 
zerstört. Auch für Schönfeld scheint bei 
der Lupusbehandlung durch Lecutylsalbe 
ihre Ätzwirkung ausschlaggebend zu sein, 
und er hält allein die lokale Anwendungs¬ 
weise für wirksam. Als Nachteil wird von 
Stern, Menteberger und Schönfeld 
die Schmerzhaftigkeit der Kupferbehand¬ 
lung betont, ein Nachteil, der durch Zu¬ 
satz von Cycloform zur Salbe, oder durch 
Bestreuen der Wundflächen mit Cycloform¬ 
pulver bzw. Anästhesin wesentlich be¬ 
hoben werd&i kann. Werther verhält sich 
nach kurzen unvollständigen Versuchen 
ablehnend gegen die Kupfertherapie. 

Von andern Kupferverbindungen wurde 
von Münch-Frankfurt die Tubercupro¬ 
sen (ameisensaures Kupfer) bei Lungen-' 
erkrankungen und Chorioiditis disse¬ 
minata angewendet. Die. Behandlung 
war intravenös (alle 3—5 Tage, zuerst 
1 ccm ansteigend bis 10 ccm). Bei den 
größeren Dosen wurden Temperatur¬ 
anstiege (3Ö—39) und vorübergehendes 
Unwohlsein beobachtet, von der 5. Injek¬ 
tion an ging die Besserung rasch vorwärts. 
Gensaburo Koga und Morisuke Otani 
versuchten bei verschiedenen Tuberkulose¬ 
formen des Menschen dasCyanocuprol, eine 
entgiftete Cyankupferverbindung, deren 
Wirkung sowohl im Tierversuch wie beim 
Menschen gute Resultate ergab. 

Aus dem Vorstehenden ersehen wir, 
daß das Kupfer von jeher eine Rolle bei 
der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
gespielt hat und daß die schon in früher 
Zeit ihm zugeschriebene Heilwirkung durch 
die neuere Forschung zum großen Teil be¬ 
stätigt wird. Namentlich scheint die Ver¬ 
wendung des Kupfers Aussicht zu haben 
bei der Behandlung von akuten und chroni¬ 
schen Darmerkrankungen: Cholera, Ruhr, 
Typhus, Kolitiden, bei Wurminfektionen 
und ganz besonders bei Tuberkulose, in 
erster Linie bei den Formen, wo das 
Kupfersalz direkt oder auf dem Blutweg 
in den Krankheitsherd eindringen kann, 
eine Rolle zu spielen. Schon jetzt hat die 
Kupferbehandlung der Haut- und chirur¬ 
gischen Tuberkulose in zahlreichen Fällen 
gezeigt, daß sie, wenn mit geeigneten 
Präparaten richtig ausgeführt, in Fällen 
noch zu Heilungen führt, wo andere Me- 
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thoden versagen. Als bestes Präparat 
für die örtliche Behandlung tuberkulöser 
Herde hat sich bis jetzt das leicht resorbier¬ 
bare Lecutyl (zimtsaures Kupferlezithin) 
ergeben. In einzelnen Fällen wurden noch 
bessere Resultate mit Urocarb (Kupfer¬ 
kohle) erzielt. Beide Präparate, Lecutyl 
und Urocarb, eignen sich auch zur inneren 
Medikation als Pillen, Pulvar bzw. in 
wäßriger Aufschwemmung. Bei Infek¬ 
tionen des Dickdarmes kommt die Kupfer¬ 
kohle auch als Klysmenzusatz in Be- j 
tracht. 

Bei Behandlung der Urogenitaltuber¬ 
kulose mit den .genannten Klipferpräpa- 
raten lauten die Urteile bisher ebenfalls 
günstig. Bei Lungentuberkulose sind bis 
jetzt die besten Ergebnisse durch intra¬ 
venöse Einspritzungen mitDimethylglyko- 
kollkupfer erhalten worden. Als geeignet 
für diese Behandlung zeigten sich schwere | 
chronische Fälle mit normalen, labilen I 
oder konstant subfebrilen Temperaturen 
und Neigung zu Rückfällen. Bei schnell ' 
fortschreitenden Phthisen mit hohem Fie- | 
ber ist die intravenöse Kupferbehandlung ; 
nicht indiziert. Vorsichtige Schmierkuren 
und interne Verabreichung von Lecutyl 
hat aber auch hier in vereinzelten Fällen 
scheinbaren Erfolg gehabt. 

Die Zukunft der Kupferpräparate liegt ! 
jedenfalls in ihrer hohen bakteriziden Wir¬ 
kung bei geringer Giftigkeit für den 
höheren Organismus. 
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Pneumokokkenserum und krup¬ 
pöse Pneumokokken-Pneumonie. 

Von 

Prof. Dr. Carl Klieneberger, Stabsarzt d. R. 

Dirig. Arzt des JHadtkrankenhauBes Zittau 
Oarnisonarzt Warschau. 

Die spezifische Behandlung der Pneu¬ 
monie hat sich bisher weder in der Praxis 
noch im Krankenhause als Behandlungs¬ 
verfahren eingebürgert. 

Die Begeisterung für die Optochin- 
therapie ist wieder abgeflaut oder hat kriti¬ 
scher Verwahrung Platz gemacht (Bruno 
Leick). Mit Recht! Ein Mittel, das mit¬ 
unter erheblich und dauernd schädig*, 
ist bei einer an sich in der Regel günstig 
verlaufenden Erkrankung nicht angezeigt. 

Versuche, immunisatorisch auf den Ver¬ 
lauf der Pneumonie einzuwirken, waren, 
zumal im Hinblick auf analoge, moderne 
Erfahrung, berechtigt. Um so mehr, da viel¬ 
fältige Tierversuche ermutigten und da 
Impfschäden nach der Impfung von Pneu- 
monikem nicht beobachtet werden konnten. 
Für die aktive Immunisierung ist 
eine in wenigen Tagen ablaufende, akute 
Infektionskrankheit wenig geeignet. Die 
ermutigenden Erfahrungen von Rosenow 
und Hektoen jedenfalls haben zu Nach¬ 
prüfungen nicht angespornt. Die passive 
Impfung bei Pneumonikern — durch 
Injektion von hochwertigem Immunserum 
— wurde schon vor längeren Jahren vor¬ 
geschlagen (G. und F. Klemperer), hat 
aber erst in den letzten Jahren vor dem 
Kriege verbreitetere Anwendung gefunden. 
Das Studium der Literaturmitteilungen 
gestattet kein abschließendes Urteil über 
den Heilerfolg der Serumbehandlung der 
Pneumonie. In den kritischen und durch 
größere Kasuistik gestützten Berichten 

Th. M. 1919. 


wird jedenfalls die Unschädlichkeit des 
Verfahrens hervorgehoben und die Not¬ 
wendigkeit frühzeitiger Anwendung hoher 
Serumdosen (wenn möglich intravenöse 
Applikation) betont. 

Die im Handel zur Verfügung stehen¬ 
den Pneumokokkensera—Pneumokokken¬ 
serum Merck und Pneumokokkenserum 
Neufeld-Händel — sind Pferdeimmunseja 
Hohe Immunisierung der Serumspender 
erfolgt durch wiederholte Injektionen vi¬ 
rulenter, vom Menschen abstammender 
Pneumokokkenkulturen. Dabei werden 
aber von beiden Instituten, wie es scheint, 
nur typische Stämme zur Serumdarstel¬ 
lung verwandt. Dementsprechend wäre 
bei den nicht ganz seltenen Krankheits¬ 
prozessen, die durch atypische, durch Im¬ 
munserum nicht agglutinable Varietäten 
hervorgerufen werden, keine spezifische 
Serumwirkung zu erwarten. Sonst gilt 
allgemein als wesentliche Wirkung des 
Immunserums bei der durch typische Pneu¬ 
mokokken hervorgerufenen Infektion die 
Bakteriotropie. Den zudem im Immun¬ 
serum und ähnlich im Serum von Pneu¬ 
monie - Rekonvaleszenten nachgewiesenen 
bakteriziden, agglutinierenden, präzipitie- 
renden, antiinfektiösen usw. Eigenschaften 
dagegen scheint eine nur untergeordnete 
Bedeutung zuzukommen. 

Ich habe während des Verlaufes von 
2 Jahren 35 Fälle menschlicher Pneumo¬ 
kokkeninfektion (vgl. Tabelle A und B) 
passiv immunisatorisch mit Pneumokok¬ 
kenserum 1 ) behandelt. Die Erkrankungen 
waren mit Ausnahme einer subakut ver¬ 
laufenden Pneumokokkeninfektion der 
gesamten Luftwege und von zwei Fällen 


l ) Pneumokokkenserum „Merck“. 
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chronischer, durch Fneam^pie kompli¬ 
zierter Ltfpgentuhi%fcuIoge meist typische 
rasch verlaufepkfev selten sieb länger hin- 
zieh^u^ kruppöse Pmm monien, Der Nach' 
iwjfeäs- der Fneinrjokokken wurde stets mor¬ 
phologisch und koRurell erbracht nuä 
häufig im Tifet^erivueb (Maus) kontroL 
I»ert. Kant ruf 1 ve rso c hsrei her? tu it N orm&l ~ 
pferdvsehim, die aueh mmt m der Lite* 
t’ : »t-nr fehlen, habe ich aus äußere« Grün- 
dnicht an stellen können. Elite Be- 
schmnkimg der ( T nters«ohunge?i auf eine 
kürzere Zeitpau^:. im iyeMK)do^eu »uf we¬ 
nige M ondte einer be^HÜmteu j&breszüif, 
war mehl möglich kriHieben Ver- 

gleich, beider »khrgituge erscheint mein 
; Material zu klein. X ach not eim’h ungen 
und vergleichende Prüfungen müssen Le- 
rii« ksiehtigen. daß Verlauf und Ausgang, 
der lYpisehen Lungenentzündung WheV 
lie*h'e Vfiriitebc** imil‘vMt;ik.»hc Sehwankiingt:*;n 
aufweist. So differieren die Mortalität^* 
statimken der gleichen' und der verschie¬ 
denen Krankenhäuser nach J ahreaperiöderi 
und dniireszylvlen oft recht beträchtlich 
ul <1. ameiikani^ohe Statistik. Mätenal der 
großen Berliner Krankenaustalten«. 

Die spezifisch« RehandIn ng lyag&ti n tun 
liehet frühzeitig* b unmittelbar noch der 
ivrankenlmn^aufisahme. Leider ist die 
Fr ühaufnähme. it h. Laz»rettiU)f4wjV#ng, 
am ersten oder zweiten KTaukheii«uige v 
wie es für die Militarhizarctte die Regel 
ißt* in Klinik und Krankenhaus dje Au»'* 
nähme Deshalb wjrd r 1 je Exper*mentaG 
Anforderung, die 1 mimmisienmg rasch der 
haftenden Infektion folget) %u tasseik häufig 
nicht entsprochen werden kdimen. Ich hatte 
erfreu lieh erweise auch die Möglichkeit. 
II SofdaUm -Pnex*tnoni cö \y :sehr frühzeitig 
onreväucliei} und sehr frnh^tJg *|tezi.fiscii' 
behandeln zu können. !>fe &dmdlung 
erfolgte gewöhnlich zyklisch mif Abstaad 
van 12, IS und 24 Stunden zwischen den 
einzelnem witoßhlfe-ßhcb intravenös appli- 
zierten Einspritzungen. Die- Behandlung 
wurde in der. Regel' mit deutlich em*etz<‘n- 
der Entheberung n bgehrot 1 heu. So kamen 
mn ausnahinsweiae a.üf den Einzelföll 
1—2. gewöhnlich ä 4 Injektionen Die 
Dosis.minima der Färizeleinspritzung. be¬ 
trug 5 com Serniii - IOÖ L-E., die Dosis 

L^kreiu 4' M- lof,- Titian, tfoojo« Sifvbtv- 
arzt .Dr. T^oboterh^l, d^iu i<-h *itrb jiiap- für 
gut igv rmersnn.zuiiß hegten» ÜMike 


k ru ppftäfr tkfeu tu okok k Wi>ihn«wisöafe; 




ftiaxima 20 ecni Serum 100 i De* 
einzelne Kranke der Reihe 1 erhielt in 
roinirao 14 ccm Serum -- 280 L E., in 
in masimo 60 ccm Serum ~ 1200 IVEL 
im Mittel etwa 40ccm Serum ---= 800 L-E 
Die entsprechenden Zahlen der Reihe 11 
lauten 5,5 ccm Serum — 110 L-K in minimo 
60 ecm Sernm 1^00 l ^E. in maximo 
ol eem %rum ^ .6#! L-'fe, im Mittel. 

Bei der Beurteilung enies Heilverfab- 
reos rmS die Eni^chcidimg ^brauchbar 
oder unbriiuchbar*' auf Grund objektiv 
deutlicher ßiBvirküng erfolgen. Bei der 
PneuHUirue, emer an sieh rasch und meust 
güriHÜg verbufendeo atuf^n Infektions* 
krankhrif. Istymlm*geitmü die Heihvirkung 
der angewaudieit Mdhodc schwer abzu- 
schätzen/ Daa Urteil iilvr der? therapeu- 
ifsidienWert muß aebeu &?r Beeinß ussi i ö gr 

Eia - 

Wirkung auf .den Erwnkllh^pruzcÖ. auf 
den Evänfchfdt^rcrl&uf ch Dauer und 
Awg&ng dev Krankheit auf die Aus¬ 
bildung von Komplikationen und auf die 
Dauer der Genesungsperiode berücksich¬ 
tigen. leb konnte im Gegensatz zu den 
ruitbehandelnden Ärzten — mich niemals 
von riacr gui;i^i4geo. Wirkung 

«ter So.rümin}fktb;tiii?n auf das Allgemein- 
bethxden an sich'Die, iöfünsöge 
ReehrRuH^ang von : iiTüHfaiit xmd Atmong 

fiyl stets m>t TeEiiperaturHCtikuugCTi zu- 
^amnxeu. p» emelte« psychischen Ef- 
fokte .aber waren nicht w die Scrummcdi- 
'Uütioii $&& äblcbe geknüpft Die Oenekungs- 
penodey^ird: änreb eine imjnuniküueruie 
Sc<rundH'haTidio?ig weder xkLUich nbgc 
kürzt., noch deutlich Verlängert. Üio Ein¬ 
spritzungen batten niemals u n ra i 11 e I b a r 
fe^tstellbare Veränderungen an den 
Krankbeiitshcrdeji zur Folge. Immerhin 
. ;.•'v>'v, *( .. 




. 

bedeutet der häufig im Gefolge der In¬ 
jektionen beschleunigt« Fieberablauf oder 
£itte pseudokritische Temperaturserikung 
eine niedrige Kontim?üei ; nsteUung (vgl. 
Tabelle A), vielleicht h&uüg aacl>v be- 
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rger PhcMiTi^kiVkk<’?Tj<erum «t.kruppöse 


fcfUeuriißteKikkbitdimg.desiokal^l^pp 

heitspro&^sses. Die Serum Wirkung- auf 
die Zeitdauer des Krankheit^veriaufs 
und vielleicht. auch auf den Au%ärig und 
die Ausbildung von Komplikationen ver¬ 
hielt «ich bei Fröhbebahdelt r n i Tabellv A i 
und Spärge^pritwn (Tabelle B> durchaus 
verach ied*m. 

r i A-'-.*■ 


«vgl. auch Kurreu' 4:ü die ira Anschluß 
ä ji die I njek tion a 12 f tre^tende Fieber- 
beelnfius^ung fiV^elle A Nr. 1. 2, 4 5, 
tv U \(K JL 1 2, iS 14 HK J7- t#f unmittel¬ 
bar ersichtlicb^Jc Diese Fie-berbeein- 
HtiÄSUiig n>andt\«tjeri y|eb als pseudo- 
kritische. vorübergehende Senkung 
(d. 15« I8i als bleibende Erniedrigung 


Bei den 18 Kranken der Tabdle'A der Koniiuu&hbhe (Nr 12, als t>e- 
konnte innerhalb der ersten :» Kmikbeits- aehleunigie endgültige Entfiebe- 
tage die Serumtherapie begonnen, gelegen^ i*unr tNr. \. ;l L tf. 10, 12, 14, 10. 

lieh sogar mm Abh-chluß gebracht werde». 17. 1H- I>u*.se akselerierte Deterveszenz 

erfolgt.kritiaeh (Nfr. 4, •&; •{>« 11, 12. 10.18) 
A --IX .^ . ^ 3 7 bw, kriti^ehdylisch oder lytisch (Nr. 1. 2V 

■ iiy •). K. H, öl, toi Virtetwij a., 

."•4 ) prnninn> ruschen Fieberpertode im 

;I U^foig* der .■.ImmunwrumthoMpie 

\ j ist so häufig und SI> ^intifaUig mit 

dü r f n j e kt i 0 n sbe h a Q d I u n g \ Kur¬ 
ven: 1,1L IV, V, VI, All) zusammenfal- 
fendv da® kausale Beziehungen än- 
genomhaedwerden müssen de früher 
cir£ au^reidhandc. «peadische Behandlung 
emsetzeh konnte, um so mehr erscheint 
die Gesamtfieberzßi t der akuten Erkran- 


Die Mortalität dieser Frühbehandelten 
betrug U Pro«, Leichte und rasch ablau- 
fende Komplikationen wurden mir 2 mal, 
Pleuritis sicca und Amentia (Tabelle A 


Nr 5 und Nr, 15) beobachtet Sämtliche kung abgekürzt Tabelle A Nr. 1, 2. 4. 
Kranke wurden in angemessener Zeit 5. 0. 0, 1Ü). Guter 10 innerhalb der 
dienst-hzw.arbeitferahiiT. Aus der Tabelle A ersten zwei Krankheitstagc immunisier- 
x ten Kranken emhebeTteu 7 vorzeitig (!’!. 

Fiebersenkung und Entfieberung sind 
mil entsprechender Abnahme der Fuls- 
j und Atenifrerjuemc vergeseUsdmRet. Das 

7< ; 4V/- 4 -;j|i . > • | \ -\ | j bedeutet Abnahme oder . Verschwinden 

J der Allgerneu)Wirkungen' einer hoch- 


*4 JX «c*»>n nur ptfei!cfübnt<**hV vwrwbrr- 
ge!tetule Tetu perat ursenkurip.. 
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fieberhaften Infektion« ".gerihjpw 8eh\v&- &chenT,.von Anaphylaxie 
chung und rwehwv Kräftigung der übrigens zeigte niedrigeres uml kürzer 
Kranken. ifel gönÄnferßr Befraehtong 1 dauernde« .Fieber,. . (Tabelle.- A Nr 10.) 

Oer Tabelle A und der Kurven ergeben —- 

mh aber SonderfesrstdUjMgen: Die 1? in späteren KrankheliHagen 

1. Einzelne feenntoniker ?md gegenüber zur Aufnahme und Behandlung gelangten 


der Sern mbehandl ung 
belle 


refraktär (Ta- 



Pneumokokkenerkrankungen sind in Ta- 
A T*rfäfiy belle B verzeichnet. Dtee Mind vielfach 

: «ehwerer und langer ^h 

durfte — entsprechend 
und dem allgemeinen 
Eindruck — mit baldiger Entfieberung 
oder Genesung vor* vornherein gerechnet 
werden. Die Beurtei l ung des Erfolge* der 
ange wandten Heilmetböden wird demnach 
mehr ate bislang auf individueU «nbj>k- 


_ _ .,.ppj. mm ___ mmmim _ 

tiver Anffa^nng '«nd-Analyse der dcmel- 
\% A Kurven 1 Fälle basieren müssen; 

Nr, A:IlI). Das bedeutet " ^ bzw. < , der j Von dh*ea 1.7 Kranken -sirni 2 Kranke 
Gesamtzahl der Frühbebaiidäte« *;»,! Ob 1 am 7 fcw,*u Beginn de* 8. Krankheit 
bei diesen nicht reagierenden htfekifamm ; gasUtrben. Die atn & und & Krank- 





steut (Tabelle A Nr* Itk 


Atypische Pneumokokken-Varietäten ätio- | keiteta^e eingefeitete Immunisierung mit 
logisch in Frage kamen, konnte nicht fev/t- ; je 2Öcom ^ 4ü" I -E. Serum setzte nicht 

»iüöial trörühergcliend günstige Verände¬ 
rungen (Tabelle R Nr. *3 und il Autep- 



r - .... 






‘ gestellt werden. 2. Im Ah^hluB ah • $«. 
Krise oder Lyse — &i deiv Früh^han- 
delten anscheinend häufiger als; iie\; '<ipn . 
Spaterbehandellten traten unmittelbar 
; öder m der erst en Rokörivaleszenteurcit 
mehr weniger Perioden von Sub- 

febrilität leichtern Fieber, Fieberzacken; 
Ü8W. hvA {Tabelle A Nr, 1, 2, T, 4, o, 7, B, 
10, l7>. Bc^ouvtere KonipUkatioiieu. neoe 
Kraokhtütezeichcff als Ursache der Fiej6#te 
Steigerung waren liröfit nachweisbar. Au* 
geeichte der hohen Zahl der Naebfieber 
^ der Fälle Pröz. — und ip; Anbe¬ 

tracht der AXitljeteHigtmg auch mxuiut^ 

friiktatyr Kränken (Tabelle A Nr $V7< &> 

•muß - man an ^?ifi«che Serumwirkung« 
anaphyläkReaktion denken Dazu 
steht iui Wbie^prubb, daß Fä he Anstieg 
und Injekttoti^-äge ohne leicht ersieht- 
Heben han g ycrfkhiji und 

daß abgosöhen . Ytm dem Fieber andere 
anaphyJaktiseliö Veränderungen ah Haut 
und Schleim häuten fehlten; Die einzige* 


Kranken ^fcotfe B Nr b, 9, H\ U, 12, 
17» traten im Vorlaute der Fneumortje 
Komplikaticuw rc auf, !>zvc. die Fncumortit? 
trat ais eine Kompiikation zu be^t ehetulcr 
l\ibcrknt!orit. v der Längen hinzu (Tabelle B 
Nr. Ti, Id). Die Svroo^bclmndlung hatte 
kemerUfi Eirifiuß mi dte Aiisbüduhg 
4p? KompHfetvHOti^n. Trötzdem gewann 
ich ^tederhuH den Findraök. daß schwere 
Köm pükatiorien schwerer Erkrankung 
nach Vfuöusgeheruicr SötHotbohaTidlung 
reeht gdiiitiig ‘'Verliefen.. ..Auch die }>neu-;.:1 
monia^he Kompiiktitloh dhrörtisebtn' Lun- 
mit Ibztvj »aol* Söfuni v 
bchartdlung erfrCidich günstigen VTtiauf 
.Tabeile B Xr. o. 10. 1 j, ItT. Für die 
Beurteilung von Ficb.etsenkung .tuml Eril- . 
Tl:‘bcruOg als Folge der Sen;robehändluug 
älud in späteren Stadien zur Aufnahme 
gelangende, kruppöse Pneumonien oder 
' Pneumokokk^^ gucktet, ' • 

••lieb, ymhditte AJeshHtlte AiähiA;äur ; gennge*. 
an die Iiv]Fktip^tt aiisühiteikuidc Fieber- 
vemhdbrungcH bei Kranken in Ernfiei.-c- 
rmigsh^reRtehäft eänzugfehmT . Irnmcrhvn 
schloß in 5 Fällen die Entficberuug oder 
d>o günsl jgf Krankheitswendung sichtlich 
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Tabelle A. 

(Krappftee Pneumonie mit früher Krankenhausanfnahme und frühelngeleiteter spezifischer Behandlung«) 


Per- | 
tonale | 

Aufnahmetermin l ) usw. 

Krankheitsa^lauf 

Spezifische Serumtherapie *) 

Komplikationen und 

V erlanfsbesonderheiten 

1 H. j 
24 J. | 

Aufnahme und Behand- 
lungsbeginn während des 

Kritisch-lytische Entfie¬ 
berung v. 1.—3. Krank¬ 

3 X 14 ccm = 840 I.-E. 

Am 9., 10. und 11. Krank¬ 
heitstage Subfebrilität bis 

, 

1. Kmnkheifcstages 1 ) 

heitstag 


38,0 

t Kl. ! 
21 J. ; 

n 

n 

Lytische Entfieberung 
v. 2.—4. Krankheitstag 

2 x 14 ccm = 560 I.-E. 

\ 

Am 13., 14. und 15. Krank- 
heitstage Fieber bis 38,5 

3. St. . 
22 J. ■ 

n 

n 

Krise vom 8.-9. Krank¬ 
heitstag 

3 x 14 ccm = 840 I.-E. 

Pseudokritische Senkung 
am 3. und 4. Krankheits¬ 
tage. Am 11., 12., 13., 14., 
16., 17. Krankheitstage 
leicht. Fieber(a. 15. K. 39,6) 

4. Z. 

22 J. 

1 

Aufnahme und Behand¬ 
lungsbeginn ^während des 
2. Krankheitstages 

Krise vom 3.—4. Krank¬ 
heitstag 

3 X 10 ccm — 600 I.-E. 

5. u. 6. Krankbeitstag leicht 
febril. 8., 9., 10., 11. Krank¬ 
heitstag subfebril 

5. V. j 

22 1 /oJ.' 

‘ i 

i 

r> 

71 

Krise am 5. Krankheits- 
v tag 
"# 

3x14 ccm = 840 I.-E. 

6., 7., 8. Krankheitst. leichte 
Fieber. Nachfieber am 10., 

11., 18. u. 20.Krankheitstag. 
38,2—39,6. Pleuritis sicca 

6. H. | 
20 J. ' 

r> n 

Krise vom 2.-3. Kr.-Tg. 

1x14 ccm = 280 I.-E. 

— 

7. Gr. 
22 1 2 J.| 

i 

* 

n 

n 

n n 8.-9. Ti 

• 

3 x 14 ecm = 840 I.-E. 

Leichtes Fieber am 9., 10., 

11., 12. Kr&nkheitstag bis 
38,4. Subfebrilität 16., 17., 

18., 19., 20., 21. Tag bis 37,9 

*. H. i 
22^ 2 J: 

n 

r> 

Kritisch-lytische Entfie¬ 
berung v. 8.—10. Kr.-Tg. 

2 X 14 ccm ^_ "aa t p 

lx 7ccmJ“ /0 ° L ‘ E * 

Vom 10.—23. Krankheitstag 
subfebrile Abendtemperat. 

< 

% St. 1 
36 J. 

r 

r 

n » 4.—6. » 

3 x 200 ccm = 1200 I.-E. 

10. H. . 
loV,J.i 

i 

» n 

n n 4.—6. " 

3 X 17 1 /« ccm — 1050 I.-E. 

Am 9., 10., 11.Krankheitstag 
Serumkrankheit. T. bis 37.1 

11 R. ; 
22 J. 

Aufnahme und Behand¬ 
lungsbeginn während des 
3. Krankheitstages 

Krise am 5. Krankh.-Tg. 

}x J ccm > = 420 I.-E. 

1 X 14 ccm 1 


12 F. 

23 J. 


n 

n v. 5.-6. 

2 x 14 ccm "i QCA r p 

1 X 20 ccm / 960 L E ; 

; Kontinua-Senkung bereits 
vom 4. Krankheitstage ab 

13. T. 
tu. 

» 

n 

n n 9.—10. r 

3 x 14 ccm = 840 I.-E. 

! Kontinuahöhe v. 5. Krank- 
i heitstage ab niedriger 

14 H. 

15 J. 

n 

n 

Kritisch-lytische Entfie¬ 
berung v.8.—10. Kr.-Tg. 

3x10 ccm = 600 I.-E. > 

— 

15. Xi. 
27 J. 

Aufnahme und Behand¬ 
lungsbeginn während des 
. „ 4. Krankheitstages 

Lyse v. 7.—9. Kr.-Tg. (a. 
2., 3. u. 6., 7. Tag Pseudo¬ 
krisen) 

3 x 5 ccm = 300 I.-E. 

Wanderpneumonie Amen- 
tia 

16. A. 

43 J. 

n 

n 

Krise vom 6.-7. Kr.-Tg. 

3 x 10 ccm = 600 I.-E. 

4 

\ 

17. B. 

36 J. 

n 

71 

Lytische Entfieberung 
am 5.—9. Krankheitst. 

4 x 10 com = 800 I.-E. 

Am 10. u. 11. Krankheitstag 
Subfebrilität bis 37,6 

18. La. 
27 J. 

\ 

j " * 

Krise vom 6.—7. Kr.-Tg. 
(a. 4.—ö.T.Pseudokrisen) 

3 x 20 ccm = 1200 I.-E. 

— 


l ) Die Zeitangaben der Kranken waren durchweg mangelhaft. Hier sind Krankheitstag und Kalendertag 
synonym gebraucht. Nr. 15—18, die am 4. Krankheitstag der Krankheit zur Aufnahme gelangten, waren zur Zeit 
der Aufnahme und zu Beginn der Behandlung noch nicht 3 X 24 Stunden krank (detaillierte Nachforschung). 

*) Pneumokokkenserum Merck 10 ccm = 200 I.-E. 


an die spezifische Behandlung an (Ta¬ 
belle B Nr. 5, 7, 11,13, 15). Der Kausal¬ 
zusammenhang schien besonders bei einer 
lange sich hinziehenden spezifischen Pneu- 
mokokkenerkrankung ^Tabelle B Nr. 13) 
unmittelbar gegeben. Ähnlich wie früher 


(Tabelle A) wurden auch jetzt (Tabelle B) 
im Anschluß an die Serumbehandlung 
auftretende Rekonvaleszenzfieber beobach¬ 
tet. Die Fieberperiodizität scheint in ana¬ 
loger Weise (s. o.) bei den in früheren 
I Krankheitsstadien Gespritzten häufiger 
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* Tabelle B. , 

(Kruppöse Pueumouien mit spät erfolgter Krankenhausaufnahme, at jpischeu Pneumokokkenerkraukum^eu u.a.) 


, , Aufnahmetermin usw. 

lonale | * 


1. M. : Krankenhausaufnahme und 
31 J. Behandlungsbeginn am 
5. Krankheitstage 


Krankheitsablauf | Spezifische Serumtherapie VeZu^eb^öSheitl 


Kritisch-lytische Entfie¬ 
berung v. 7.-9. Kr.-Tg. 

Krise vom 7.—8. Kr.-Tg. 


3 x 10 ccm = 600 l.-E. 


Krisevom?.—8.Kr.-Tg. I 4X 10ccm — 800 I.-E. Am9., 10.u. 11.Krankheit* 

| tag Abendtemperat. bis 37.5 

Exitus letalis zu Beginn j 2 x 20 ccm = 300 I.-E. Wanderpneumonie Deli- 
des 8. Krankheitstages rihm 

Exitus letalis a. 7.Kr.-T. i 2 x 20 ccm — 800 I.-E. » 


5. K. Krankenhausaufnahme und Krise vom 6.-7. Kr.-Tg. ; 2 x 10 ccm = 400 I.-E. Am8.,9., 10., 11., 12., 18. ? 14 


38 J. Behandlungsbeginn am 
l 6. Krankheitstage 


Lytische Entfieberung 1 x 20 ccm 1 
v. 11.—13. Krankheit st. 1 x 16,5 ccm ! 

1 x 10 ccipf J 


Krankheitstage Abendtem¬ 
peratur bis 37,6 

Vom 14.—29. Krankheits- 
930 I.-E. tag Abendtemp. bis 38,1. 

Bleibende Verdichtung des 
rechten Mittellappens 


8. V. ; 

40 J. 

9. Kl. Krankenhausaufnahme am 
59 J. :5., Behandlungsbeginn am 

! 7. Krankheitstage 


Krise am 7. Krankheitst. 1 x 5.5 ccm = 110 I.-E. — 

I 

Krise v. 10.—11.Kr.-Tg. 2x 5 ccm v 4 i ftT r? *— 

1x10 ccm / ~ 1 

Hinziehende Krankheit 3 X 10 ccm = 600 I.-E. Am 15. Tag Operation eine« 

» rechtes., am 22. Tag Opera 
tion eines linkss. Pneurao 

I kokken-Empyems 


10. S. Krankenhausaufnahme und Lyse v. 10.—13. Kr.-Tg. 
31 J. Behandlungsbeginn am 

1 7. Krankheitstage 

! 

11. R. Krankenhausaufnahme und Kritisch-lytische Entfie- 
33 J. i Behandlungebeginn am berungv.il. —13. Tage 

i 10. Krankheitstage 


12. K. Krankenhausaufnahme am 
53 J. 9., Behandlungsbeginn am 

13. Krankheitstage 

13. H. Krankenhausaufnahme am 
19 J. 1., Behandlungsbeginn am 

14. Krankheitst^re 


-yse v. 10.—13. Kr.-Tg. : 3 x 20 ccm == 1200 I.-E. | Am 2. Tag nach der Lyse an 

I I steigendes Fieber 38—89.0. 

rechtes. Pneumokokken- 
Empyem 

britisch-lytische Entfie- 1 X 20 ccm ^ T v Subfebrilität bis37,6 am 14., 

>erung v. 11.—13. Tage 1 x 10 ccm / ’ 15. und 16. Krankheitstag. 

Amentia von fast 4 Wochen 

Lenteszierende Pneu- 1 x 20>ccm = 400 I.-E. Atypische Pneumonie mit" 
monie verz. Lösung. Subfebrilität 

vom 9.—20. Krankheitst age 

Entfieberung im An- 4 x 10 ccm = 800 I.-E. Sept. Pneumokokken-Angi 


1 x 20 ccm ^ 
1x10 ccm / 


Lenteszierende Pneu- 


19 J. 1., Behandlungsbeginn am Schluß an die spezifische Ina u. Bronchitis. Bis zu in 

14. Krankheitst^e > Behandlung 17. Krankheitstage T.— 38 

* bis 39. Subfebrilität v. 19. bis 

22. Krankheitstag bis 37,5 

14. B. Krankenhausaufnahme am Lungentuberkulose im 1 x 20 ccm \ _ j Remittierendes Fieber 

24 J. 15., Behandlungsbeginn am Anschluß an Pneumonie 1x16,5 ccm/ *’ * 

16. Krankheitstage* manifest werdend 

15. L. Krankenhausaufnahme am Krise v. 18.—19. Kr.-Tg. 1 x 20 ccm = 400 I.-E. Subakut vorlaufende 1. 

53 J. 15., Behandlungsbeginn am - Oberlappen-Pneumonie 

16. Krankheitstage 

16. R. | Krankenhausaufnahme und Lungentuberkulose mit 3 x 10 ccm = 600 I.-E. Entfieberung 16 Tage nach 

61J. Behandlungsbeginn am pneumon. Komplikation der Krankenhausaufnahme 

7. Krankheitstage 

17. R. Krankenhausaufnahme und Kritisch-lytische Entfie- 2 x 20 ccm = NeufelcP Kurzdauernde Amentia 

32 J. | Behandlungsbeginn am berungv.9.—10. Kr.-Tg. Händel-Serum 

9. Krankheitstage j 


(Tabelle B Nr. 2, 5, 6) aufzutreten als bei Danach beeinflußt die frühzeitig ein- 
den später Injizierten (Tabelle B Nr. 11, geleitete Pneumokokkenserumbehandlung 

13) 4 ). _ ‘ häufig, die später einsetzende Immunisie- 

_ rang mitunter den Krankheitsverlauf und 

*) Die Subfebrilität Tabelle B Nr. 12 ist als den fCrankheitsausgang der kruppösen 
Ausdruck der verzögerten Lösung anzusehen. (!) ! Pneumonie mit akuter Pneumokokkenin- 
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infektion in günstigem Sinne. Erhebliche 
Fieber- und Krankheitsverkürzung der 
Pneumonie sind sogar öfters unmittelbare 
Folge der in den ersten Krankheitstagen 
angewandten Pneumokokkenserumthera¬ 
pie. An das Verfahren geknüpfte Nach¬ 
fieber der ersten, selten der späteren Re¬ 
konvaleszenz und die ausnahmsweise auf¬ 
tretenden, anaphylaktischen Erscheinungen 
(Tabelle B Nr. 10) sind harmlos und nicht 
geeignet, die Methode zu diskreditieren. 
Für die allgemein praktische Anwendung 
als Pneumoniebehandlungsmethode frei¬ 
lich ist das Immunisierungsverfahren noch 
n icht brauchbar, weil w i e d e r h o 11 g r ö ß e r e 
Serummengen intravenös injiziert werden 
müssen, und weil serumrefraktäre Er¬ 
krankungen relativ häufig Vorkommen, 
(nach Tabelle A: 1 / 4 — l / Ä der Fälle). Höher¬ 
wertige Sera und Mitverwertung der Bak¬ 
terien serumrefraktärer Erkrankungen zur 
genügend hochwertigen Immunserumdar¬ 
stellung erscheinen notwendig, um Behand¬ 
lungsfortschritte und praktische Behand¬ 
lungsmöglichkeit zu gewährleisten. Wie 
weit jetzt schon die prophylaktische Im¬ 
munisierung bei Pneumoniebereitschaft 
(Operation älterer Leute usw.) ratsam ist, 
entzieht sich meiner Beurteilung und be¬ 
darf weiterer Prüfung. Einen Immuni¬ 
sierungsversuch bei chronisch-septischen 
Pneumokokkenerkrankungen, bei akuter 
Pneumokokkensepsis, bei Pneumokokken- 
Meningitis, vielleicht auch bei Pneumo¬ 
kokken- Peritonitis halte ich jedenfalls für 
absolut indiziert. Relative, individuell ab¬ 
zuwägende Indikation zur Anwendung der 
augenblicklich vorhandenen Sera besteht 
für frühzeitig in Krankenhausbehandlung 
gelangende akute, kruppöse Pneumonien, 
sowie gelegentlich für später zugehende, 
schwerere Erkrankungsformen. Die Größe 
der anzuwendenden Dosis und die Dauer 
der Anwendung müssen individuell ab¬ 
gestuft werden. Ich habe für die Folge 
keine Veranlassung, über 3 X 15 ccm 
Serum = 9001.-E. im Mittel hinauszugehen 
und empfehle, die Einspritzungen in In¬ 
tervallen von 11—24 Stunden vorzuneh¬ 
men. — Zusammen mit der Serumanwen¬ 
dung müssen die erprobten und ange¬ 
messenen, symptomatischen Maßnahmen 
und Heilverfahren angewandt werden 3 ). 

6 ) Für die bereitwillige, ausreichende Cber- 
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Eukodal, ein neues Narkotikum. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Edmund Falk, Oberstabsarzt. 

Über das von Prof. Martin Freund 
und Dr. Speyer aus dein Thebain dar¬ 
gestellte Dihydrooxykodeinon — das 
Eukodal — haben wir in der M.m.W. 1917 
Nr. 12 berichtet und in dem Eukoäal ein 
vollwertiges Ersatzmittel des Morphiums 
gefunden, das in gewissen Beziehungen — 
wegen der selten auftretenden Neben¬ 
wirkungen — dem Morphium in vielen 
Fällen vorzuziehen ist. In der Folge sind 
günstige Erfahrungen über die Eukodal- 
wirkung von Martin Rothschild 1 ) (Chir. 
Klinik des Hospitals zum Heiligen Geist, 
Frankfurt a. M.), von Hesse 2 ) (Med.Univ.- 
Klinik, Halle, Geheimrat Adolf Schmidt), 
von Siegfried 3 ) (Franz Josephs-Kranken¬ 
haus Potsdam) und von Wohlgemuth 4 ) 
(Berlin) veröffentlicht. Von zahlreichen 
Kollegen sind sowohl an Prof. Freund 
wie an mich brieflich ihre Erfahrungen 
mit 'Eukodal mitgeteilt, über die im fol¬ 
genden mit Erlaubnis der Herren berichtet 
werden soll. 

Nach Prof. Heinz setzt Eukodal bei 
Tieren die Empfindlichkeit deutlich herab, 
es wirkt nicht krampferregend, vielmehr 
betäubend. Das Fehlen einer das Herz 
schädigenden Wirkung konnte ich bei 
Kaninchen und Fröschen feststellen, bei 
“ ersteren geht dem narkotischen Stadium 
ein schnell vorübergehendes Reizstadium 
voraus. R. Kobert (Rostock) hat bei 
Katzen, die gegen Morphiumwirkung sehr 
empfindlich sind, vergleichende Versuche 
mit Morphium und Eukodal angestellt. 
Während bei Mittelkatzen von 2 x / 2 kg 
0,05—0,06 Morphium furchtbarste Erre¬ 
gung, Krämpfe und Tod herbeiführen, 
werden Einspritzungen von 0,2 Eukodal 
gut überstanden. Die Giftigkeit des neuen 
Mittels ist also mehr als viermal geringer 
als die des Morphins. Die Art der Wir¬ 
kung aber ist durchaus morphinartig, d. h. 
sie äußert sich bei Katzen in Erregung 
und Zuckungen, bei Hund und Kaninchen 
nur in Depression. Nach Kobert „kann 
es daher wohl keinem Zweifel unterliegen, 

*) M.m.W. 1917, Nr. 51. 

-) Zbl. f. inn. Med. 1917, Nr. 51. 

" *) D.m.W. 1918, Nr. 7. 

. 4 ) Ther. ~d. Gegenwart, August 1918. 


daß dieses Mittel Bedeutung erlangen 
wird, Heroin und Dionin sind damit nicht 
gleichwertig“. 

Die Hauptindikation des Eukodals ist 
seine schmerzlindernde Wirkung, die 
von fast allen Herren, die Eukodal ver¬ 
sucht haben, als eine dem Morphium 
gleichwertige, häufig ihm überlegene be¬ 
zeichnet wird. Nach Wohlgemuth tritt 
die Wirkung sehr schnell, meist in 5—10 
Minuten ein und ist ebenso anhaltend wie 
die des Morphins. In vielen Fällen konnte 
zweifellos festgestellt werden, daß Eukodal 
dem Morphin in der schmerzstillenden 
Wirkung überlegen war. Die dem Morphin 
eigentümlichen, imangenehmen Neben¬ 
oder Nachwirkungen fallen bei dem Eu¬ 
kodal fort. Der Prüfstein für die Wirk¬ 
samkeit eines schmerzlindernden Mittels 
dürften einerseits die mannigfachen kolik¬ 
artigen Schmerzen, andererseits Neuralgien 
sein. Die günstigen Wirkungen, über die 
ich in derartigen Fällen berichten konnte, 
werden fast durchweg bestätigt. 

Bernhard Lachmann (Frankfurt a. M.) 
hatte guten Erfolg bei Anwendung von 
Eukodaltabletten bei chronischer Chole- 
lithiasis. Uber die stets sichere und rasch 
eintretende Wirkung der Subkutaninjek¬ 
tionen bei Gallensteinkoliken, Appen¬ 
dizitis, perforierendem Magengeschwür, 
Nierenkolik und Ileus berichtet E. Lief- 
mann (Frankfurt a. M.). Individuelle 
Schwankungen kommen vor, in wenigen 
Fällen verfliegt die Wirkung rascher als 
die des Morphiums oder Pantopons, meist 
ist sie nachhaltiger, sie stumpft sich ent¬ 
schieden weit langsamer ab. Auch Emil 
A. Hübner (Frankfurt a. M.) bestätigt die 
günstigen Erfahrungen bei Gallenstein- 
und Nierenkoliken mit und ohne ent¬ 
zündliche Erscheinungen. In neun der¬ 
artigen Fällen, bei denen die Schmerzen 
eine ganz außerordentliche Höhe erreicht 
hatten, fiel schon nach der ersten Ein¬ 
spritzung die Raschheit der Wirkung auf. 
In einigen Fällen machten die Kranken 
darauf aufmerksam, daß schon nach kurzer 
Zeit in angenehmerWeise ohne Schwindel¬ 
und Rauschgefühl die Schmerzen nach¬ 
ließen. E. A. Hübner faßt seine Erfah¬ 
rungen dahin zusammen, daß Eukodal 
bei subkutaner Anwendung rasch und 
kräftig wirkt und sich dadurch auszeichnet, 
! daß keine unangenehmen Folgeerschei- 
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nungen verursacht werden. Max Pickardt 
(Berlin) schreibt, daß Eukodal mit Bezug 
auf Wirksamkeit und Zuverlässigkeit als 
Sedativum dem Morphium gleichkommt, 
ohne dessen Nachwirkungen wie Übelkeit, 
Brechreiz, Hautjucken, Mattigkeit in den 
Gliedern zu zeigen. H. Giese (Oberarzt 
am Landeshospital in Haina) sah gleich¬ 
falls bei einer größeren Reihe von Fällen 
von Gallensteinkoliken mit und ohne Ent¬ 
zündung, sowie bei durch Magengeschwüre 
veranlagten Schmerzen günstige Erfolge 
bei Kranken, bei denen z. B. Codeonal 
weniger günstig wirkte oder Pantopon 
versagte. In einem besonders schweren 
Falle erwiesen sich 3—4 Tabletten am 
Tage, innerlich gegeben, mindestens dem 
früher verordneten Atropin gleichwertig 
und erwirkten einige Stunden Ruhe und 
Schmerzfreiheit. Bei den ziemlich häu¬ 
figen Fällen von zeitweise auftretenden 
Magenbeschwerden nach früher vorhanden 
gewesenem Magengeschwür, bei Kranken, 
die durch die Kriegsernährung besonders 
zu leiden scheinen, hat sich Eukodal stets 
sehr bewährt. In der Regel genügten 
1—2 Tabletten (zu 0,005), um die Kranken 
für einige Zeit, mindestens für eine Nacht 
von ihren Beschwerden zu befreien und 
ihnen Schlaf zu verschaffen, der gerade 
bei Magenkranken oft empfindlich gestört 
ist. Hesse sagt, daß peritonitische Schmer¬ 
zen, Gallen- und Nierensteinkoliken 
wiederholt durch Eukodaleinspritzungen 
schneller und anhaltender beseitigt wurden 
als durch andere Mittel. 

Ebenso günstig wie bei den Erkran¬ 
kungen des Intestinaltraktus wirkt Eukodal 
schmerzlindernd bei den Koliken des 
Genitalkanals, mögen die Schmerzen durch 
entzündliche Prozesse verursacht sein, 
mag es sich um Tubenkoliken oder um 
dysmenorrhoische Schmerzen handeln, eine 
günstige Wirkung, die ich in zahlreichen 
Fällen beobachten konnte und die bei 
Menstrualkolik von Lachmann gleich¬ 
falls festgestellt wurde. 

Sehr günstige Erfolge werden von 
Ohrenärzten bei schmerzhaften Affektionen 
des Ohres berichtet, so bei Ohrfurunkel 
von Franz Alexander (Marienkranken¬ 
haus Frankfurt a/M.). In 27 derartigen 
Fällen war er mit Eukodal sehr zufrieden. 
Bei diesen sich oft mehr als 3 Wochen 
in die Länge ziehenden Erkrankungen hat 


er früher, wenn Morphium total versagte, 
zum Scopolamin greifein müssen. Eukodal 
hat ihm also Dienste geleistet, die sonst 
nur mit Scopolamin erzielt wurden. 
Julius Neuberger (Frankfurt a. M.) hat 
von Eukodal bei akuten Krankheiten, Ent¬ 
zündungen des äußeren Gehörganges, 
Mittelohrentzündungen, frischen Affek¬ 
tionen der Nebenhöhlen der Nase meist 
in Kombination mit 0,5 Aspirin oder 
0,3 Pyramidon in der Menge von 0,01 
die besten Erfolge gesehen. Nach ihm 
scheint es aber einen großen Vorzug vor 
einer entsprechenden Dosis Morphium oder 
Kodein nicht zu haben. O. Fleischmann 
hat es in der Ohrenklinik der Universität 
Frankfurt a. M. in einer ganzen Reihe von 
Fällen angewandt und ist zu einem durch¬ 
aus günstigen Resultat gekommen. Die 
schmerzlindernde Wirkung des Mittels war 
auffallend und nach Angabe verschiedener 
Kranken zum Teil erheblicher als bei 
Morphiumverabreichungen. Er wandte 
-es daher auch mit gutem Erfolg bei Kopf¬ 
neuralgien an und zur Beseitigung des 
operativen Nachschmerzes. Bei Operatio¬ 
nen in Lokalanästhesie in Nase und 
Rachen unterstützt es die letztere ganz 
wesentlich. 

Sehr günstige Erfolge werden bei neu¬ 
rogenen Sohmerzen (Trigeminusneuralgie, 
Ischias und Interkostalneuralgie) von 
Hesse berichtet. O. Schnaudigl (Dir. 
der Univ.-Augenklinik Frankfurt a. M.) 
schreibt: „Die Erfahrungen, die ich mit 
Eukodal gemacht habe, -sind recht gute, 
es wirkt, innerlich gegeben, dem Morphium 
ähnlich, nur viel milder, und ich habe 
keinen Fall gesehen, in dem Eukodal nicht 
vertragen wurde. Die schmerzlindernde 
Wirkung war besonders dann sehr will¬ 
kommen, wo andere Mittel, gerade das 
Morphium, nicht genommen wurde. So 
bei einem Fall von Hirntumor mit schweren 
Neuralgien in den Trigeminusästen, in 
dem sich der Patient das Mittel immer 
wieder geben ließ, da er es subjektiv als 
das wirksamste empfand. Nebenwirkungen 
habe ich nicht gesehen.“ Nach Giese be¬ 
währte sich Eukodal bei den lancinieren- 
den Schmerzen eines Tabikers (2 Tabletten) 
sowie bei Gesichtsneuralgien sehr gut. Es 
trat 9—10 ständiger Schlaf ein und beim 
Erwachen waren die Schmerzen gehoben. 
Sehr gute Erfolge sah Verfasser bei den 
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so quälenden durch bösartige Geschwülste Eukodal sofort behoben und lassen weder 
verursachten Schmerzen, bei längerer Ver- ein Gefühl von eingenommenem Kopf, 
abfolgung nur eine geringe Abschwächung noch Übelkeit und Abgeschl&genheit zurück, 
der Wirkung. Emil Liefmann gab Brodnitz verwandte Eukodal auch mit 
Eukodal bei einer 74jährigen Frau mit gutem Erfolge bei Einleitung derNar- 
Bectentumor 4 Monate täglich, bei der kose, um einerseits die Erregung der 
Morphiuminjektionen nach kurzer Zeit ver- Patienten zu mildern, andererseits die 
sagt hatten. Eukodal führte in Gaben Menge des Narkotikums herabzusetzen, 
von 0,02 wochenlang einen schmerzfreien Die Narkose müsse aber spätestens eine 
Zustand herbei, der 24 Sjtunden anhielt. Viertelstunde nach der Injektion von 0,02 
Erst nach 4 Monaten täglicher Gaben trat beginnen, da sonst häufig dqr Dämmer- 
Gewöhnung und Versagen ein. Giese zustand abgeschwächt ist. Nach Martin 
verwandte Eukodal zur Linderung von Rothschild (Heiliggeistspital Frankfurt 
Schmerzen, die durch bösartige Tumoren a. M.) gebraucht man nach vorheriger Ein¬ 
erzeugt wurden, in drei Fällen, teils in spritzung von 0,02 (nicht mehr!) eine 
Tablettenform, 1—4 täglich, teils als sub- weniger große Menge des Narkotikums 
kutane Einspritzung von 0,02, so in einem wie sonst, die Kranken wachen schneller 
Falle von Speiseröhrenkrebs, bei dem auf, nachher hält aber noch die Eukodal- 
Kodeonal, Pantopon und Somnazetin fast Wirkung an. Siegfried sah nach vor¬ 
völlig versagten. Eukodal stand dem heriger subkutaner Einspritzung von 0,02 
Morphium in keiner Weise nach, machte bei Bauchoperationen und Operationen an 
trotz lange fortgesetzten Gebrauchs (6 Mon.) Gliedern, auch bei schwergeschwächten 
keine Nebenwirkungen, auch trat keine Kranken nie eine schädigende Einwirkung 
Gewöhnung ein. auf Herz und Atmung. Sämtliche Kranke 

Wegen der relativen Ungefährlichkeit kamen im ausgesprochen schläfrigen Zu¬ 
kann Eukodal nach eingreifendenOperatio- stand auf den Operationstisch. Der Ver- 
nen auch bei Herzkranken gegeben werden, brauch des Narkotikums war gering. Das 
um die postoperativen Schmerzen zu lin- Exzitationsstadium ist auch bei Kindern 
dern. Es steht dem Morphium auf keinen auffallend abgeschwächt. Wichtig ist auch 
Fall nach. Dr. Klein (Klinik von Prof, das Ausbleiben bzw. die Linderung des 
Karewski, Berlin) sah von der Eukodal- Brechreizes. Erbrechen vor der Narkose 
Verabfolgung gegenüber dem Morphium hat Siegfried nie gesehen. Postopera- 
keine Vorzüge. Einigemal blieb die er- tives Erbrechen, das durch Morphium un- 
wartete Wirkung aus. Allerdings- hat beeinflußt blieb, verschwand nach Eukodal 
Klein auch nur ganz geringe Gaben ver- binnen kurzem. Nach der Narkose war 
abfolgt, nach den mir zur Verfügung das Erbrechen im allgemeinen gering, 
stehenden Notizen, gewöhnlich innerlich Auch Fleischmann ‘•weist darauf hin, 
0,005, nie mehr als 0,01, so daß sich die daß man nach einer Eukodalinjektion 
Mißerfolge wohl hieraus erklären. Nach außerordentlich kleine Mengen des Nar- 
Bericht von Dr. Herzfeld (Berlin) hat kotiküms verbrauche, doch scheinen hier 
sich Eukodal als schmerzlinderndes Mittel individuelle Verschiedenheiten zu bestehen, 
sehr gut bewährt und wurde als brauch- Nach Peters (Heidelberg) ist „besonders 
bares Ersatzmittel des Morphiums in Dosen der Ätherverbrauch nach vorheriger Eu- 
von 0,02 subkutan in mehrmaliger Gabe kodaleinspritzung gering. Die Narkose 
gut vertragen. Störende Nebenwirkungen tritt durchschnittlich sehr bald in das ent- 
hat er nicht beobachtet. Nach S. Brod- sprechende Stadium und das Befinden 
nitz (Frankfurt a. M.) ist zwar bei heftigen nach der Narkose ist besser als sonst nach 
und langdaiifernden Schmerzen Morphium Injektion von Scöpomorphin oder anderer 
vorzuziehen, Eukodal sei jedoch eine wesent- Mittel. Eine schädliche Wirkung auf das 
liehe Bereicherung unserer Narkotika und Herz fehlt. .So könnte man es alten Leuten 
in vielen Fällen berufen, das Morphium mit schwachem Herzen ohne Nachteil 
zu verdrängen. Er empfiehlt es besonders geben; auch Kinder vertragen es gut. Als 
nach Bauch Operationen, um die anfalls- unangenehme Nebenwirkung sah er Schwin- 
weise auftretenden kolikartigen Schmerzen del, Schweiß, Brechreiz, jedoch ohne länger 
zu beseitigen. Sie werden durch 0,02 andauernde unangenehme Folgen“. 
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Ich kann aus eigener Erfahrung an 
einer großen Anzahl von Fällen, seitdem 
ich mit der Eukodaldosis herabgegangen 
bin, und niffr einmal vor der Operation % 
0,02 einspritzte — früher gab ich 2 mal 
0,02 und sah hierbei eine stärkere Beein¬ 
flussung der Atmung — die durchaus 
günstigen Erfahrungen bezüglich der ge¬ 
ringeren Exzitation, der Ersparung von 
Chloroform und Äther, bestätigen. Über 
die Möglichkeit, kleinere Operationen allein 
mittels Eukodalinjektionen schmerzfrei 
auszuführen, liegen eine Reihe weiterer 
Berichte vor. Von der Verabfolgung yon 
größeren Dosen als 0,02 bin ich, falls nicht 
in Verbindung mit Scopolamin eine Voll- 
* narkose erzeugt werden soll, abgekommen, 
obwohl auoh größere Dosen nicht schäd¬ 
lich wirken. So schreibt Otto Roth¬ 
schild (Frankfurt a. M.), daß er bei zwei 
Kropfoperationen zur Unterstützung der 
Lokalanästhesie 0,04 auf einmal injiziert 
hat. Die eine Kranke schlief während der 
ganzen Operation, und auch die andere 
war ruhiger, als R. es jemals bei Morphium 
gesehen hatte. Größere Morphiumdosen 
aber verbieten sich bei Kropfoperationen 
wegen der häufiger auftretenden Brech¬ 
neigung. Nach 0,04 Eukodal trat gar kein 
Brechreiz ein, so daß R. den Eindruck 
hatte, daß meistens die Lokalanästhesie 
überflüssig war. Nach Peters (Heidelberg) 
steht^es außer Frage, daß man mit einer 
intramuskulären Injektion von 0,02 Eu¬ 
kodal eine derartige Allgemeinanästhesie 
erzielen kann, daß man kleinere Geschwülste 
ohne Reaktion von seiten der Kranken 
herausschneiden kann. Ebenso sind Her¬ 
nien, die keine besonderen Schwierigkeiten 
bieten, in gleicher Weise zu operieren. Es 
hat eine ungleich stärkere Wirkung wie 
z. B. Laudopon, Scopolamin. Peters gab 
20 Minuten~*vor der Operation 0,02—0,03 
Eukodal subkutan. W. Pipo (Barmen) hat 
Eukodal bei der Operation von 37 Hernien, 
desgleichen bei vaginalen Operationen mit 
gutem Erfolgangewandt. Nur in vier 
Fällen, davonbei 3 Männern, waren einige 
Tropfen Chloräthyl notwendig. Er möchte 
Eukodal bei Operationen besonders von 
eingeklemmten Hernien alter Leute nicht 
' missen. Hingegen ist die betäubende Wir¬ 
kung bei größeren Laparotomien und bei 
schweren Phlegmonen im allgemeinen 
nicht ausreichend, wenn auch bei einer 


neues Narkotikum. 


74 jährigen Frau mit eingeklemmter Schen- 
kelhemie die Laparotomie nach Injektion 
von D/g Ampullen gut ausgeführt würde. 
Eukodal wirkte an Stelle von Pantopon 
und . Scopolamin ausgezeichnet zur Unter¬ 
stützung der Lokalanästhesie. Auch nach 
größeren Dosen, bis 2 1 / 2 Ampullen und 
bei sehr schwachem Herzen sah er keinen 
Schaden. Im allgemeinen gab er 0,03 
30—35 Minuten vor der Operation. Er 
sah Vertiefung %md Verlangsamung der 
Atmung, Verlangsamung des Pulses. In 
einzelnen Fällen leichte Zyanose, kein Er¬ 
brechen, keine Übelkeit. 

Neben der schmerzstillenden Wirkung 
ist die reizlindernde Wirkung bei 
Erkrankung der Atmungsorgane die 
hauptsächlichste Indikation zur Anwen¬ 
dung des Eukodals. Außer den günstigen 
Erfahrungen von Wohlgemuth, Hesse 
und mir liegen eine Reihe weiterer Be¬ 
richte vor, welche über gute Erfolge bei 
Anwendung von Eukodal bei Katarrhen 
der Phthisiker, bei Reizhusten, bei Asthma 
bronchiale und besonders bei Heuschnupfen 
berichten. 

B. Lachmann (Frankfurt a. M.) be¬ 
tont nach sehr zahlreichen Beobachtungen 
die günstige Wirkung des Eukodals bei 
Hustenreiz, bei Katarrhen des Rachens 
und der Luftröhre, so auch bei Rauchern 
mit trockenem Rachenkatarrh. Bei Kin¬ 
dern genügt 1 j 4 — 1 / 2 Tablette (gelöst), um 
gute Nächte oline irgendwelche unange¬ 
nehme Nebenwirkung zu erzielen, bei Er¬ 
wachsenen wurden bis 3 Tabletten* in 
24 Stunden gebraucht. Eine gleichgute 
Wirkung erzielte er bei nervösem Schnupfen, 
die eigentümlichen Nieskrämpfe, die beim 
Aufstehen morgens auftraten, ließen sich 
durch Einnehmen einer halben bis einer 
Tablette 1 / 9 Stunde vor dem Auf stehen 
verhindern. Auch bei Keuchhusten wirkt 
Eukodal zuverlässig. Gleichguten Erfolg 
hatte Eukodal bei nervösem Asthma und 
bei drei Kranken mit Heuschnupfen 
(2—3 Tabletten pro Tag). F. Alexander 
(Frankfurt a. M.) schreibt, daß der Erfolg 
in einem Falle von Heuschnupfen geradezu 
glänzend war. Es genügten 1 höchstens 
2 Tabletten innerhalb 24 Stunden. Nach 
diesem Erfolge gab er Eukodal seiner 
Frau; noch nie hat sie ein Mittel angewandt, 
das so hervorragend gewirkt hat. Der 
Hustenreiz mit den asthmatischen Be- 
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schwerden ist vollkommen gewichen, die 
Nächte sind wieder ungestört. Auch bei 
Hydrorrhoea nasalis und nervösem Schnup¬ 
fen sah er zweimal vielversprechende Er¬ 
folge. Bei Heuschnupfen verwandte es 
auch A. de Bary (Frankfurt a. M.), der I 
es bei sich selbst mit gutem Erfolge ge- j 
brauchte. B. ist mit dem Erfolge des j 
Eukodals um so zufriedener, als er keine 
Nebenwirkungen zu verzeichnen hatte. 

E. La mp 6 (Frankfurt a. M.) sah bei 
Asthma und Heuschnupfen nie ein Ver¬ 
sagen des Mittels. Die Beschwerden hoben 
sich auffallend schnell. Ludwig Wolff 
(Frankfurt a. M.) schreibt, daß er mit dem j 
Eukodal sehr zufrieden ist; die auf Opiate 
folgende Verstopfung war meist geringer, | 
jedenfalls nie größer als bei den übrigen 
Opiaten. Der Hustenreiz bei Kehlkopf- , 
und Luftröhrenkatarrh wird meist schon 
nach einer Tablette sehr gelindert, zur | 
Schmerzstillung bei Lungenerkrankungen ' 
und Kehlkopfgeschwüren waren mehr- i 
malige Gaben am Tage erforderlich. Euko¬ 
dal erscheint ihm als ein sehr brauchbares, | 
reiz- und schmerzlinderndes Narkotikum. | 

Julius Neuberger (Frankfurt a. M.) i 
hält das Eukodal für ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Linderung von krankhaftem 
Husten. In 5 Fällen lagen subchronische 
Katarrhe der mittleren und oberen Luft¬ 
wege vor, ohne, deutlichen spezifischen 
(tuberkulösen oder syphilitischen) Charak¬ 
ter. Besonders eklatant war das Ver¬ 
halten bei einem Reserveoffizier, der, seit¬ 
dem er im Felde steht, von ständigem 
krampfhaften Husten gequält wurde, ohne 
daß sich etwas an den Luftröhren nach- 
weisen ließ. Er hatte alle gebräuchlichen 
Mittel in großen Dosen genommen, allein 
Eukodal hat ihm in den acht Wochen, die 
er es nimmt, einen wirklichen Erfolg ‘ge¬ 
bracht. Dr. Liefmann (Frankfurt a. M.) 
hat Eukodal bei der Influenzaepidemie 
des vergangenen Winters innerlich bei 
Bronchitiden, Pleuritiden in zahlreichen 
Fällen erprobt; es erwies sich ihm durch 
seine Wirkung auf den äußerst schmerz¬ 
haften Husten dem Kodein weit überlegen, 
in allen mit heftigem Hustenreiz einher¬ 
gehenden Fällen geradezu glänzend. Be¬ 
denkliche Nebenwirkungen waren auch bei 
stark geschwächten Personen nicht erkenn¬ 
bar. Es behält seine Wirkung monate¬ 
lang ohne Abstumpfung. Ein Fall von 


Heuschnupfen wurde bedeutend gebessert, 
ein Fall von schwerstem Bronchialasthma 
blieb hingegen unbeeinflußt. Lästig er¬ 
schien die in fast allen Fällen beobachtete 
Stuhlverstopfung. Die Wirkung bei den 
Reizzuständen der Atmungswege ist nach 
L. im Gegensatz zu der schmerzstillenden 
Wirkung, die geringer sei, dem Morphium 
und Pantopon auch bei langem Gebrauch 
überlegen. 

E. A. Hübner (Frankfurt a. M.) teilt 
mit, daß bei Erkrankungen der Respirations¬ 
organe- in der Regel einige Tabletten ge¬ 
nügten, um den Reiz den ganzen Tag ganz 
erheblich herabzusetzen, ohne daß eine 
Störung durch Müdigkeit oder Unbehag¬ 
lichkeit eintrat. Wo es angebracht er¬ 
schien, kombinierte er Eukodal mit Pyra- 
midon oder Phenazetin und fand die 
Wirkung sehr gut gesteigert. Weiter be-^ 
tont H., daß Eukodal, das weniger schä¬ 
digend auf das Atmungszentrum wirke als 
Morphium, bei Kranken im höchsten Alter 
gegeben werden könne. 

G. L. Dreyfus (Oberarzt am städt. 
Krankenhause Frankfurt a. M.) gab Eu¬ 
kodal in großem Umfange an Stelle von 
Morphium oder Kodein bei Tuberkulösen ; 
0,005 Eukodal war gleichwertig etwa 0,03 
Kodein, und D. hatte den Eindruck, daß 
Eukodal nachhaltiger und länger wirke 
als Kodein. Wochenlang wurde es bei 
Tuberkulösen gegeben, ohne daß Kumu¬ 
lationserscheinungen auftraten. 

Endlich hat auch M. Neißer (Frank¬ 
furt a. M.) Eukodal bei sich selbst und 
einer größeren Reihe von Bekannten seit 
r / 4 Jahren bei Katarrhen der oberen Luft¬ 
wege angewendet, 1 oder 2 Tabletten höben 
schnell und sicher den lästigen Husten. 

Als weitere Indikation für die An¬ 
wendung von Eukodal ist seine sedative 
und schlaf hervorrufende Wirkung 
hervorzuheben. Der Schlaf ist jedoch nur 
ein oberflächlicher, beim Anrufen wachen 
die Kranken auf (eigene Erfahrungen und 
Martin Rothschild). Wohlgemuth sah 
besonders guten Erfolg bei unruhigen ner¬ 
vösen Kranken. Nach 0,01 in Tabletten 
war der Schlaf gut, der Kopf am nächsten 
Tage frei. Nach Wohlgemuths persön¬ 
licher Erprobung ist der Schlaf ruhig und 
traumlos. Auch Hesse bestätigt die stark 
narkotische Kraft des Eukodals bei psy¬ 
chischen Erregungszuständen. Ganz be- 
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sonders bewährt es sich als Beruhigungs- 
mittel bei Herzkranken (B. Lach mann). 
So brachte in 2 Fällen allgemeiner schwer¬ 
ster Arteriosklerose, mit besonderer Be¬ 
teiligung der Niere und des Herzens und 
starker Kurzatmigkeit, die sich nachts 
anfallsweise außerordentlich steigerte, 0,02 
Eukodal die ganze Nacht über völlige Ruhe. 
Auch Lamp6 sah gute Wirkung bei ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit und bei Schlaflosig¬ 
keit infolge Herzbeschwerden. Fleisch¬ 
mann verwendete gleichfalls Eukodal 
gegen Schlaflosigkeit mit gutem Erfolg. 

J. Neuberger sah auffällig günstige 
Wirkung des Eukodals als Beruhigungs¬ 
mittel bei Schlaflosigkeit infolge kardialer 
Herzunruhe (Myokarditis). 

S. Oppenheimer (Bad Nauheim) 
schreibt: „Ich bin mit der Wirkung des 
Präparats außerordentlich zufrieden. Es 
stellt sich kurze Zeit nach der Einspritzung 
eine auffallende Euphorie ein, die zu 
einem leichten traumlosen Schlafe führt. 
Es treten keine üblen Nebenwirkungen 
auf. Nach meiner Ansicht muß man Eu¬ 
kodal als einen vollwertigen Ersatz des 
Morphiums ohne dessen üble Nebenwir¬ 
kungen ansehep.“ 

Th. Schott (Bad Nauheim) verwendete 
Eukodal sowohl in Tablettenform als auch 
subkutan und erzielte in einer verhältnis¬ 
mäßig großen Anzahl von Fällen guten 
mehrstündigen Schlaf. Ohjektiv war keiner¬ 
lei schädigender Einfluß auf den Herz¬ 
muskel oder Herznervenapparat zu beob¬ 
achten. Dabei fühlen sich die Kranken 
beim Aufwachen erfrischt und vor allem 
scheint die Tatsache bemerkenswert, daß 
der beim Aufwachen euphorische Zustand 
lange in den Tag hinein anhält. 

H. Giese (Haina) schreibt, daß ihn 
Eukodal kaum jemals in Stich gelassen 
habe. Niemals habe er unangenehme 
Nebenwirkungen oder das Entstehen einer 
Sucht nach Eukodalgebrauch in den anr 
gewandten Dosen (bis 4 Tabletten pro Tag, 
bis 0,02 subkutan) gesehen. Er zieht es, 
nachdem er es 10 Monate lang erprobt hat, 
in der Allgemeinpraxis dem Morphium, 
Pantopon und anderen Schlaf- und Be¬ 
täubungsmitteln entschieden vor. 

Nicht genügend wirksam scheint Eu¬ 
kodal bei schweren maniakalischen An¬ 
fällen und anderen hochgradigen Erre¬ 
gungszuständen Geisteskranker zu wirken, 


wie ich schon in meiner ersten Veröffent¬ 
lichung hervorhob und was mir J. Fraen- 
kel (Lankwitz-Berlin) bestätigte. 

Auch Lief mann, der im übrigen 
Eukodal für eine äußerst erfreuliche Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes hält, 
sah bei psychisch Erregten geringe Erfolge. 

Die Frage, ob Eukodal als Ersatz bei 
Morphiumentziehungskuren brauchbar ist, 
ist bisher nicht genügend geprüft, nur 
Franz Hubert Müller (Godesberg) hat 
es bei einem schweren Morphinisten mit 
gutem Erfolge erprobt. Er schreibt, daß 
Eukodal außer Hervin das einzige Opiat 
war, das Morphium voll und sofort er¬ 
setzte, ja dem Morphium vorgezogen 
wurde. 

Aus den vorliegenden Berichten geht 
herber, daß Eukodal als ein vollwertiger 
Ersatz für Morphium angesehen werden 
kann. Bezüglich seiner Anwendung kom¬ 
men wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Als schmerzstillendes Mittel wirkt 
Eukodal günstig bei Koliken jeder Art und 
bei Neuralgien, zur schnellen Beseitigung 
des Schmerzes am besten in Form der sub¬ 
kutanen Einspritzung. Während wir früher 
fast stets 0,02 als Eihzelgabe anwandten, 
sahen wir bereits in vielen Fällen nach 
0,01 guten Erfolg, so daß wir als erste 
Gabe, bis man sich überzeugt hat, wfe 
bei dem einzelnen die Wirkung ist, 0,01 
empfehlen. Sollte die Wirkung nicht ge¬ 
nügend stark sein, so wiederholt man nach 
20—30 Minuten die Einspritzung. Bei 
langdauernden Schmerzen bei Karzinom, 
bei schweren Dysmenorrhöen, bei post¬ 
operativen Schmerzen, bei Ohrenerkran¬ 
kungen wird man sich von Fall zu Fall 
entscheiden, ob man der Einspritzung 
unter die Haut die innerliche Verabfolgung 
von 2 Tabletten zu 0,005 vorzieht. Wert¬ 
vollen Dienst kann ferner Eukodal als 
schmerzlinderndes Mittel bei Vornahme 
kleinerer Operationen leisten. 0,02 20 Mi¬ 
nuten subkutan vor der Operation.- Unter 
zahlreichen Fällen, in denen ich bei Abor¬ 
ten Eukodal gab, sah ich nur einen Miß¬ 
erfolg. Im allgemeinen ließen auch emp¬ 
findliche Frauen ohne jegliche Schmerz- 
äußerung die sonst recht schmerzhafte 
manuelle Ausräumung der Gebärmutter 
vornehmen. Als Unterstützungsmittel der 
Lokalanästhesie ist Eukodal wertvoll, und 
bei älteren Leuten lassen sich auch ohne 
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Lokalanästhesie nach subkutaner Injektion 
von 0,02 Hernien operieren. 

Da sich Eukodal zur schmerzlosen 
Vornahme kleinerer Operationen bewährt 
hat, versuchte ich es auch bei ambulatori¬ 
scher Behandlung. Das Ergebnis dieser 
Versuche ist, daß ich dringend von der 
Fortsetzung abrate. Für Kranke, die her- 
umgehen, ist sowohl die subkutane An¬ 
wendung des Eukodals als auch die Ver¬ 
abfolgung größerer Gaben per os nicht 
zweckmäßig. Die betreffenden Personen j 
werden schwindlig, matt, schlafsüchtig. Es | 
ist dies im eigentlichen Sinne kein Zeichen 
einer Nebenwirkung des Eukodals, son- i 
dem seiner Wirkung als Schlafmittel. 

2. Übereinstimmend günstig lauten die 
Berichte über Eukodal als reizlindemdes 
Mittel. Bei größeren Gaben von Eukedal 
empfinden wir eine starke Trockenheit im 
Munde und Rachen, auch in kleineren j 
Gaben wird eine Abschwellung der Schleim¬ 
häute erzielt. So erklärt sich die günstige 
Wirkung der innerlichen Verabfolgung des / 
Eukodals in Einzelgaben von einer Ta¬ 
blette (0,005) bis zur Tagesgabe von 4 Ta¬ 
bletten bei Katarrhen des Rachens und der 
Luftwege, bei nervösem Hustenreiz, bei 
Keuchhusten, bei Asthma, insbesondere 
aber bei Heuschnupfen. 

3 . Als Schlafmittel wirkt Eukodal be¬ 

sonders günstig bei nervöser Schlaflosig¬ 
keit oder bei der Schlaflosigkeit infolge 
von Herzbeschwerden. j 

Uber die Nebenwirkungen des Eukodals 
ist. in den vorliegenden Berichten wenig 
Ungünstiges gesagt. Daß Eukodal von 
einzelnen Personen nicht wertragen wird, 
daß es Brechreiz, Schwindelgefühl hervor- 
rufen kann, habe ich bereits in meinem 
ersten Berichte ausgeführt. Die Verstop- 
fcfhg ist im allgemeinen geringer als nach | 
anderen Opiaten. Um Nebenwirkungen 
zu vermeiden, empfiehlt es sich, bei der 
ersten Gabe eine relativ kleine Dosis zu 
verordnen. Vor Verabfolgung größerer 
Gaben, die allerdings sehr häufig recht 
gut vertragen werden, es sind pro die bis 
0,1 gegeben, möchte ich dringend warnen. 
Derartig große Gaben sind, da wir mit 
kleinen dasselbe erreichen, zur Erzielufig 
der beabsichtigten Wirkung überflüssig. 
Ob sie aber ungefährlich sind, wird nicht 
durch Einzelfälle bewiesen. Wenn wir das 
Eukodal auch für einen durchaus voll¬ 


wertigen Ersatz des Morphiums halten, 
das ihm durch seine stärker betäubende 
Wirkung und das seltenere Auftreten von 
Nebenwirkungen überlegen ist, darf es 
doch ebenso wie Morphium nicht ohne 
genaue ärztliche Indikation und nicht in 
jeder beliebigen Dosis gegeben werden. 


Über Serumtherapie des Schar¬ 
lachs. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Griesbach 
in Nr. 1, 1019 dieser Monatshefte. 

Von 

Dr. Bmfl Reiß, Frankfurt a. M. 

^ Herr Dr. Griesbach hatte die Freund¬ 
lichkeit, mich schon vor längerer Zeit 
über die Unglücksfälle zu unterrichten, 
die er neben ausgezeichneten Erfolgen bei 
der Behandlung schwerer Scharlachfälle 
mit Rekonvaleszentenserum zu ver¬ 
zeichnen hatte. Ich war und bin der 
Ansicht, daß solche Zwischenfälle ver¬ 
öffentlicht werden müssen, denn nur 
dann kann man ein im übrigen bewährtes 
Heilverfahren von etwaigen Schlacken be¬ 
freien. Wo liegen nun in unserem Fall 
die Ursachen für die üblen Nebenwir¬ 
kungen? 

Vergleicht man zunächst die gesamten 
Resultate von Griesbach mit den unse¬ 
ren, so ergibt sich folgendes. Griesbach 
hat im ganzen 21 Fälle mit Rekonvales¬ 
zentenserum (bzw. Normalserum) intra¬ 
venös behandelt, und zwar zum Teil mit 
kleinen Dosen (in 5 Fällen nur 10 ccm, 
in einem Fall 20 ccm). Bei 8 Fällen kam 
es zum Schüttelfrost, darunter bei 4 Fällen 
zu schwerstem Kollaps, dem 2 Fälle er¬ 
logen. 

Im Frankfurter Krankenhaus wurden 
se it 1911 182 Fälle mit Rekonvaleszenten - 
serum und 39 mit Normalserum, im 
ganzen also 221 Fälle mit selbstbereitetem 
Humanserum behandelt. Über 98 der¬ 
selben wurde bereits eingehend berichtet 1 ). 
Hierzu kommen noch einige in der Stadt be¬ 
handelte Fälle. Bei der Gesamtheit dieser, 
vorwiegend sehr schweren, Scharlachfälle 

J ) Vgl. Reiß u. Jungmann, Deutsch, ^rcb. 
f. klin. Med. 106, 1912, S. 70. — Koch, JVT.m.W 
1913, Nr. 47. — Moog, Diese Mh. 1914, Januar¬ 
heft. — Reiß u. Hertz, M.m.W. 1915, Nr. 35, 
S. 1177. 
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wurden leichte Schüttelfröste nach der 
Seruminfusion zuweilen beobachtet. Sehr 
selten waren richtige Kollapse; sie konnten 
stets durch die üblichen Exzitantien mit 
Leichtigkeit überwunden werden. So 
schwere Kollapse aber, wie Griesbach 
sie beschreibt, bei denen Erbrechen, un¬ 
freiwilliger Abgang von Stuhl und Urin, 
schließlich Atemstillstand auftrat, so daß 
künstliche Atmung gemacht werden mußte, 
sind in unseren 22 1 Fällen kein einziges 
Mal beobachtet worden. Ebensowenig sind 
Todesfälle, die bei strengster Kritik dem 
Serum auch nur möglicherweise hätten 
zugeächrieben werden können, jemals vor¬ 
gekommen. 

Bei der außerordentlich großen 'quan¬ 
titativen und qualitativen Differenz der 
Nebenwirkungen, die unsere Erfahrungen 
von denen Griesbachs scheidet, — bei 
ersterem viermal schwerste Folgeerschei¬ 
nungen in 21 Fällen, bei uns kein ein¬ 
ziges Mal in mehr als 221 Fällen — kann 
ich mir unmöglich denken, daß wir, wie 
Griesbach meint, "nur besonders viel 
Glück gehabt hätten. Haben wir doch 
viel größere Dosen angewendet wie Gries¬ 
bach (50 ccm bei Kindern, 100 ccm bei 
Erwachsenen). Vielmehr scheint mir#bei 
aller Anerkennung der exakten Arbeits¬ 
weise Griesbachs doch keine andere 
vernünftige Deutung möglich, als daß die 
Verschiedenheiten der beiderseitigen Me¬ 
thodik die Ursachen waren. 

Ob bezüglich der Darreichung des 
Serums, die bei uns stets mit Trichter 
und Schlauch in langsamster Weise er¬ 
folgte, ein Unterschied bestand, wissen 
wir nicht. Glaser 2 ) und Schultz 8 ) haben 
meist mit der Spritze injiziert. Der 
wesentliche Unterschied wird wohl in 
der Zubereitung des Serums liegen. In 
dieser Beziehung ergeben sich aus der 
Beschreibung Griesbachs folgende Mög¬ 
lichkeiten. Zunächst könnten die üblen 
Wirkungen auf die Kerzenfiltration zu¬ 
rückzuführen sein, zweitens auf das ein¬ 
wöchige Stehenlassen des ungereinigten 
Serums, drittens auf die Tatsache, daß 
Griesbachs Mischsera stets mehr oder 
weniger trübe waren, schließlich auf die 
gemeinsame Wirkung dieser Umstände. 

-j Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 83, 1916, S. 41. 

») Diese Mb. 1918, H.l, S. 12. 


' Im Frankfurter Krankenhaus wurden nur 
leichteste Trübungen des Serums mit in 
; Kauf genommen. Stärker getrübte Sera 
| wurden nochmals zentrifugiert und — 
j wenn das nichts half —, schonungslos 
we gg e gos sen - (Es darf hier vielleicht be- 
| merkt werden , daß die Blutentnahme 
| nicht im Anschluß an größere Mahlzeiten 
j des Spenders vorgenommen werden soll, 
j weil man sonst lipämisches Serum be- 
! kommt, das durch Zentrifugieren nicht 
geklärt werden kann.) Ferner habe ich 
stets darauf gehalten, mit einem Minimum 
von Prozeduren auszukommen und sobald 
wie möglich die Einschmelzung in Am¬ 
pullen vorzunehmen. 

Versuche, in denen man Sera durch 
Kerzenfiltration oder ähnliche Prozeduren 
toxisch machen konnte, liegen in größerer 
Anzahl vor 4 ). Daß solche Versuche nicht 
immer gleichmäßig ausfallen, ist in der 
Natur der anaphylaktischen Erscheinungen 
begründet. Das gilt auch füf die Erfah¬ 
rungen Griesbachs. Das gleiche Sirum,' 
, an dem ein Kranker starlft wurde von 
änderen ohne Reaktion vertragen. Ver¬ 
mutlich handelt es sich bei dem Toxisch¬ 
werden von Serum \lurch Kerzenfiltration 
und analoge Eingriffe um Adsorptions¬ 
erscheinungen, durch welche eine Sub¬ 
stanz, die für die normale Wirkung des 
Serums erforderlich ist, diesem entzogen 
wird. Ich selbst konnte z. B. vor Jahren 
näch weisen, daß die Katalase der Milch, 
die an den Fettkügelchen haftet, beim 
Schütteln mit Kieselgur z. T. ari diesen 
übergeht. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. 56, 
H. 1/2.) Die Katalase des Bluts verhält 
sich wahrscheinlich sehrähnlich. Daß durch 
siebentägiges Stehenlassen getrübter, also 
mit suspendierten Teilchen beladener Sera 
solche Adsorptionsers^heinungen be¬ 
günstigt werden, ist wohl nicht zu be¬ 
zweifeln. Es ist also sehr wohl möglich, 
daß durch die geschilderten Abweichungen 
in der Herstellung die Sera gelegentlich 
toxisch werden können, wenn wir auch 
im einzelnen hierfür keine Beweisebringen, 
sondern nur Vermutungen äußern können. 

Wir haben übrigens einmal eine sehr 
charakteristische Erfährung gemacht. Als 

4 ) Vgl. das Kapitel von Robert Doerr: 
i Allergie und Anaphylaxie im Handbuch von 
| K olle-Wässermann, Bd. II, 2. S. 1049 ff. 
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der Krieg ausbrach, ging die Serumher- j 
Stellung im hiesigen Laboratorium in 
andere Hände über, und gleichzeitig sahen 
wir in relativ gehäufter Zahl Schüttel¬ 
fröste und leichte Kollapse nach der 
Seruminfusion auftreten, so daß ein Zu¬ 
sammenhang mit einer etwas veränderten 
Serumherstellung wahrscheinlich war. All¬ 
mählich verschwanden diese Erscheinungen 
wieder. Schwere Kollapse haben wir auch 
damals nicht beobachtet. 

Aus alledem kann ich mit dem besten 
Willen keinen anderen Schluß ziehen, 
als daß die schlimmen Nebenwirkungen, 
die Griesbach ebenso wie in geringerem 
Grade Glaser und Schultz gesehen 
haben, auf die differente Art der Serum¬ 
bereitung (vielleicht auch der Applikations¬ 
weise) zurückzuführen sind.>Eine besondere 
Toxizität des Serums kann bei der Er¬ 
klärung solcher Erscheinungen nicht ent- j 
behrt werden, unbeschadet der Annahme, 
daß auch eine besondere Empfindlichkeit 
des Individuums hinzukommen muß. 

Die Uberimpfindlichkeit eines Men¬ 
schen können wir nicht beseitigen, wohl j 
aber können wir, unseren Erfahrungen 
zufolge, im allgemeinen die Toxizität des | 
Serums vermeiden. Dennoch wollen auch j 
wir nicht verkennen, daß trotz aller Vor¬ 
sicht ein gewisser Faktor der Unsicher¬ 
heit zurückbleibt. Aber mit diesem Faktor 
ist bei jeder Serumbehandlung und bei 
mancher anderen intravenösen Therapie zu 


rechnen. Deshalb liegt die wesentliche Be¬ 
deutung der Veröffentlichung Griesbachs 
meines Erachtens darin, daß sie zeigt, eine 
wie große Rolle geringfügige Unterschiede 
in der Technik der Serumbereitung spielen 
können. Man richte sich also möglichst 
streng nach der Methode, die sich'uns in 
einer so großen Zahl von Fällen als 
völlig einwandfrei erprobt hat. (Vgl. 
Reiß und Hertz [l.c.], ferner auch diese 
Monatshefte 1913, H. 6, S. 430.) Wegen 
der beobachteten Nebenwirkungen diese 
Therapie etwa aüfzugeben, das liegt wohl 
nicht im Sinne irgendeines Arztes, der 
sie praktisch eiprobt hat, am wenigsten 
Griesbachs selbst. Er wie alle anderen 
Autoren, die — auch außerhalb des Frank¬ 
furter Krankenhauses — die Methode 
nachgeprüft haben (Rowe, Glaser, 
Krause, Schultz, Rehder, Prinzing) 
sind mit uns in erfreulicher Weise einig 
in der Feststellung, daß bei schwerem 
akutem Scharlach die intravenöse Appli¬ 
kation von Humanserum, speziell von Re¬ 
konvaleszentenserum, eine unverkennbare 
und häufig lebensrettende Wirkung hat. 


Berichtigung. 

Der Verfasser der Arbeit „Über die 
Nirvanol-Wirkung“ auf S. 141 in Nr. 4 
dieser Monatshefte heißt nicht Majerns 
sondern Majerus. 


Referate, 


I. Allgemeines 

• Medizinische Kinematographie. Von Dr. Martin 
Weiser, fachärztl. Beirat f. Röntgenologie b. 
XII. A.-K. Dresden. 154 8., 24 Abb. Dresden- 
Leipzig,‘Theodor Steinkopff, 1919. Preis 5,—M. 

Das Buch führt in die kineraatographische 
Technik ein, soweit sie für die Medizin Interesse 
bietet, und zwar auch irt ganz neue Methoden, 
also neben der makroskopischen Normalkinemato¬ 
graphie auch in die Mikro-, die Röntgen-, die 
Hochfrequenz- und die Funken-Kinematographie. 
Es sammelt alles, was über Methodik und Anwen¬ 
dungen dieser Verfahren veröffentlicht worden ist, 
und jeder ärztliche Leser wird also nicht nur alles 
Wissenswerte über die Technik des medizinischen 
Films erfahren, sondern auch erstaunt sein über 
die Fülle von Anwendungsbereichen, die sich das 
bewegte Liehtbild bereits in unserer Wissenschaft 
erobert hat. L. 


über Therapie. 

| Neue Mittel. 

j Neue Arzneinamen. 

, Über neue therapeutisch wertvolle Alumiatuin- 
yerblndungen. Von H. P. Kaufmann. Aus 
dem I. Chem. Institut in Jena. (B.kl.W. IH19, 
S. 204.) 

Therapeutische Erfahrungen über die An wen- 
I düng von Neotannjl. Von W. Langhans 
| in Jena. (Ebenda S. 205.) 

I Das von Kaufmann dargestellte Neotannyl 
! ist essigsaure Tonerde-f-Tannin (Alum. acetico- 
j tannicum), ein feines hellgelbes, in Wasser völlig 
unlösliches, nicht hygroskopisches Pulver. Es ist 
I in großen Dosen völlig unschädlich und reizt den 
| Magen nicht. „Es verbindet die adstringierenden 
I Eigenschaften des Tannins mit der bakteriziden <? i 
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Wirkung der essigsauren Tonerde“. Von mehreren 
Seiten ist es mit Erfolg bei Darmerkrankungen 
mit Durohfallen angewendet worden. 

Langhaus hat das Neotannyl bei etwa 
30 Fällen (akuter Enteritis, chronische Darm¬ 
erkrankungen ; 4 X tgl. 1 Kaffeelöffel) verwendet 
und nur in 2 Fällen schwerer Ruhr keinen Erfolg 
gesehen; Schädigungen nie beobachtet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Eisen-Ovoglandol. Ein neues Eierstockprä- 
parat. Von Prof. Lab har dt in Basel. 
(Schweiz. Korr. Bl. 1919, S. 210.) 

Ein Schweizer Ersatz für Ovaradentriferrin 
(Knoll), hergestellt von Hoffmann - La Roche. 

1 Tablette (0,5 g) = 1 g frischer Drüse -f- 0,004 Fe 
„als Eisensalz eines Acidalbumins“. Gute Erfolge 
bei Amenorrhoe und Ausfallserscheinungen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Kieselsäure-Deckpuder als Yerbandstoffsparer. 
Von Dr. C. Heidelberger. (M.K1. 1918, 
S. 1214.) 

Das vom Verf. benutzte Emede-Wund-^ 
pulver 1 ) ist reizlos und bildet mit den Wund-' 
sekreten eine gleichmäßig abschließende Paste, die 
zu einer schützenden Decke austrocknet. Sekrete 
werden gut aufgesaugt. Hat sich bei Flächen wun¬ 
den, Pyodermien, Ekzemen, Ulcus cruris usw. be¬ 
währt. Halberstaedter. 


Therapeutische Technik. 

Eine einfache, auch am Menschen anwendbare 
Methode biologischer Wertbemessung ge- 
fässverengender Mittel '(besonders des 
Adrenalins). Von F. von Gröer. Aus der 
Kinderklinik in Wien. (Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 7, 1919, S. 236.) 

Die Erblassungszone, die nach der intraku¬ 
tanen Injektion der zu prüfenden Lösungen ge¬ 
fäßverengender Mittel (Adrenalin, Hypophysen¬ 
extrakte usw.) entsteht, gibt in ihrer Ausdehnung 
ein recht scharfes Maß für die angewandte Dosis 
wirksamer Substanz; nach ihrer Empfindlichkeit 
(für Adrenalin z. B. bis 1:20 Mill.) eine gute Hand¬ 
habe für approximativ-quantitative Wertbestim¬ 
mung. L. 

Über die Verwendung von Digalen als Suppo- 
sltorium. Von Dr. J. Moron in Lausanne. 
(Revue m6d. delaSuisseRomande 1918, S.694.) 

Rp.: Digalen 1,0, Anaesthesin, Butyr. Cacao 
q. s. ut f. suj positor. Meist wurde 3 mal täglich 
1 Suppositorium gegeben. Der Erfolg stand in 
keiner Weise dem bei kutaner oder subkutaner 
Medikation nach. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Neue Patente. 

Pharmazeuttsch-chemische Patente. 

Darstellung von halogenhaltigen Derivaten des 
Glycinamids. Act.-Ges. für Anilin-Fabrikation 
in Berlin-Treptow. D.R.P. 292545 vom 8.5.14. 
(Ausgeg. am 14. 1. 16.) 

*) Zusammensetzung 8. S. 40. 


Zu den bisher unbekannten Substanzen der 
allgemeinen Formel: 

R t \ 

R 9 ~ N.CH 3 .CO.NIL 

R,/ x 

(worin R x , R 2 ,.R 3 ein Alkyl, X ein Halogen be¬ 
zeichnet) kann man durch Einwirkung von Ammo¬ 
niak auf Halogentrialkylglycinester oder von 
Halogenalkyl auf Dialkylglycinamide gelangen. 
Die neuen Verbindungen haben, soweit sie Brom 
enthalten, zugleich beruhigende und schlaferzeu¬ 
gende Wirkung; insoweit sie Jod enthalten, die 
typischen Jodwirkungen. Im Gegensatz zu vielen 
anderen organischen Ersatzprodukten der anorga¬ 
nischen Brom- und Jod Verbindungen sind sie leicht 
in Wasser löslich. Schütz (Berlin). 

Herstellung von Hydantolnen. Chem. Fahr, 
von Heyden A.-G. in Radebeul b. Dresden. 
D.R.P. 309508 vom 5.5. 14. (Ausgeg. am 
23.1.19.) 

Man gelangt zu brauchbaren Schlafmitteln, 
wenn man in das Hydantoin eine Alkyl- und 
eine Arylgruppe einführt. Dies gelingt durch Be¬ 
handlung von Arylalkylzyanazetamiden mit Hypo- 
halogenit. Das nach dem Verfahren z. B. dar¬ 
gestellte Phenyläthylzyanazetamid l ) stellt, aus 
Alkohol uipkristallisiert, große Kristalle vom 
Sm. 116° dar. Schütz (Berlin). 

Gewinnung von Lezithin aus pflanzlichen Roh¬ 
stoffen. Firma C. F. Hildebrandt in Ham¬ 
burg. D.R.P. 304889 vom 25. 6. 14. (Ausgeg. 
am 10. 4. 18.) 

Nach dem Verfahren schält mah Getreide- 
komer, öl- oder Hülsenfrüchte ab und verarbeitet 
das unter der Schale befindliche Mehl nach be¬ 
kannten Methoden auf Lezithin. 

Schütz (Berlin). 

Herstellung von zuckerfreier Milch. W. M ü 11 e r 
&$.Pathemann in Neuenahr. D.R.P. 289 093 
vom 7.1. 15. (Ausgeg. am 4. 12. 15.) 

Die nach dem Verfahren gewonnene Milch 
eignet sich für Diabetiker, ändert sich beim Kochen 
nicht und kann daher durch Kochen sterilisiert 
werden. Man stellt sie dar, indem man homo: 
gemeierte Milch in dünner Schicht bei höheren 
Temperaturen (etwa 60°) der Dialyse unterwirft. 

Schütz (Berlin). 

Immun - und Fermentpräparate, 

1. Herstellung von hochwirksamen, Abwehr- * 

fermente enthaltenden Heilseren. Dr. Emil 
Abderhalden in Halle a. S. D.R.P. 301413 
vom 19.3. 14. (Ausgeg. am 10. 10. 17.) " 

2. Herstellung von hochwirksamen, Abwehr¬ 

fermente enthaltenden Heilseren gegen 
durch Bazillen verursachte Infektions¬ 
krankheiten. Dr. Emil Abderhalden in 
Halle a. S. D.R.P. 301414 vom 19.3. 14. 
(Ausgeg. am 10.10. 17.) 

3. Gewinnung von Tuberkulose-Immunmilch 

von Kühen. Dr. A. Strubeil in Dresden. 
D.R.P. 307975 vom 3. 4. 14. (Ausgeg. am 
15. 1. 19.) 


9 Handelsname: Nirvanol. 
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4. Herstellung eines an Erepsin äugereicherten 
Terdauungsprftparates. Dr. F. W. Hop«* 
mann in Cöln a. Rh. D.R.P. 302294 vom 
27.3. 15. (Ausgeg. am 7.12. 17.) 

1. Man kann die nach Einverleibung von Be¬ 
standteilen der bösartigen Geschwülste in die 
Blutbahn erhältlichen, Abwehrfermente enthalten¬ 
den Heilseren durch ein- oder mehrmalige Über¬ 
tragung auf die gleiche oder verschiedene Tierart 
in ihrer Wirkung verstärken. Wie Versuche er¬ 
wiesen haben, gelingt es mit Hilfe dieser Seren, 
Tumoren usw. erfolgreich zu bekämpfen. Die 
Feststellung, daß es möglich ist, die Abwehrfer¬ 
mente von Tier zu Tier zu übertragen und gleich¬ 
zeitig eine gesteigerte Fermentwirkung zu erzielen, 
ermöglicht, jede Gefahr einer Infektion durch das 
injizierte Material selbst auszuschließen. Das 
Serum kann vor der Übertragung durch ein ge¬ 
eignetes Filter filtriert und gereinigt werden. Das 
neue Verfahren bietet zum erstenmal die Möglich¬ 
keit, Heilsera für Krebs usw. technisch in größerem 
Maßstab herzustellen, da durch Entnahme von 
dem primär behandelten Tier eine große Zahl 
weiterer Tiere sekundär weiter behandelt und so 
praktische unbegrenzte Mengen Serum von außer¬ 
dem gesteigerter Wirkung erhalten werden. — 

2. In analoger Weise kann man dem zweiten Pa¬ 
tent, zufolge auch gegen Infektionskrankheiten, 
W’ic Tuberkulose usw., hochpotenzierte Sera ge¬ 
winnen. — 3. Kühe können zur andauernden 
Sekretion einer mit Tuberkuloseantikörpern reich- 
beladenen Milch dadurch angeregt werden, daß 
ihnen monatelang vollkommen abgetötete oder 
besser aufgeschlossene Tuberkolbazillen-Präparate, 
die besonders die wasserunlöslichen Partialantigene 
enthalten, in sehr hoher Dosis einverleibt werden, 
wobei der zur einfachen Immunisierung der Kühe 
notwendige Immunitätsgrad weit überschritten 
wird. — 4. Kalksalzfällungen aus Erepsinlösungen 
werden wiederholt mit erepsinhaltigen Extrakten 
der Darmschleimhaut in Berührung gebracht. Pas 
Endpräparat ist ein haltbares weißes Pulver, wel¬ 
ches das Erepsin an neutrale oder alkalische Lö¬ 
sungen nicht, wohl aber an verdünnte Salzsäure 
abgibt, und das, nachdem es in Salzsäurl gelöst 
ist, in neutraler oder leichtalkalisierter Lösung 
echtes Pepton in kurzer Zeit vollständig aufspaltet. 

Schütz (Berlin). 

Medizinisch-physikalische Patente. 

Insbesondere filr elektromedizinlsche Zwecke 
verwendbarer Stromab nchmeapparat zum 
AnschlieBen an ein Lichtleitungsnetz zur 
Abgabe von Schwachstrom. Martin Bosse 
in Zürich. D.R.P. 305963 vom 16. 2. 17. 
(Ausgeg. am 10. 6. 18.) 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich, im übrigen 
bereits in ähnlicher Form bekannt. 

Schütz (Berlin). 

1. Radiuminstrument für Bestrahlung innerer 

Körperhöhlen. Franz Rosset in Frei¬ 
burg i. B. D.R.P. 297 350 vom 9.2.15. (Ausgeg. 
am 13.4. 17.) 

2. Vorrichtung zur Ausführung von Tiefen¬ 

bestrahlungen mittels einer entsprechend 
der Ausdehnung des zu behandelnden Ge¬ 
bietes abgeblendeten Strahlenquelle. Ernst 
Pohl in Kiel. D.R.P. 296657 vom 30.3. 13. 
(Ausgeg. am 20. 2. 17.) 

3. Vorrichtung zum Bestrahlen innerer Organe. 

M. F. Micheler in München. D.R.P. 303602 
vom 7.3. 16. (Ausgeg. am 8.2. 18.) 


4. Einrichtung zur Krankenbehandlung mittels 
Lichtstrahlen. Reiniger, Gebbert & 
Schall A.-G. in Berlin. D.R.P. 305798 vom 
7. 7. 16. (Ausgeg. am 21. 5. 18.) 

1. Eine Filtereinriohtung, die einerseits mög¬ 
lichst günstige Tiefenwirkung, andrerseits Schutz 
der nicht zu bestrahlenden Umgebung des Krank¬ 
heitsherdes garantieren soll. Eine von außen ver¬ 
stellbare Vorrichtung gestattet, die Richtung der 
Strahlenwirkung und die Entfernung des Präpa¬ 
rates von der bestrahlten Oberfläche zu über¬ 
wachen. — 2. Eine Vorrichtung, die die Röhre 
parallel der Körperoberfläche und um dessen Achse 
zu schwingen gestattet („schwingende Röhre 4 ). -— 

3. Zusatzeinrichtung zur Quecksilber-Quarzlampe, 
um mittels Brechung durch Spiegel oder Prisma 
die Strahlen an innere Organe heranbringen zu 
können. Gleichzeitig Abblendungsvorrichtung. — 

4. Metallfaden-Glühlampe, deren Wandung ein 

dem Sonnenlicht sehr nahekommendes Spektrum 
durchtreten läßt. Dietlen. 

1. Medizinische Spritze zum Injizieren von 

Serum, Morphium, Lymphe o. dergl. 
W. H. Furness in National Park, Glouoester, 
V. St. A. D.R.P. 306891 vom 6. 1. 16. (Ausgeg. 
am 25. 7. 18.) 

2. Vorrichtung zum antiseptischen Injizieren von 

medikamentösen Flüssigkeiten. Dr. Her¬ 
mann UfJ^echt in Hötensleben. D.R.P. 
299403 vom 1.3. 16. (Ausgeg. am 11.7. 17.) 

3. Injektionsspritze. Fritz Ahl in Potsdam. 

D.R.P. 303571 vom 30. 6. 16. (Ausgeg. Um 
6. 2. 18.) 

Bei Spritze 1. bildet der Nadelschaft selbst 
den Kolben, der die verhältnismäßig kleinen, zu 
injizierenden Mengen aus dem Spritzenzylinder 
verdrängt. Er trägt eine Skala mit verhältnis¬ 
mäßiger weiter Teilung, die di« sehr geringen 
eingespritzten Dosen sehr genau abzulesen ge¬ 
stattet. — Bei Spritze 2. ist der Spritzenzylinder 
.auch oberhalb des Kolbens nach außen zu abge¬ 
schlossen. Dieser obere Teil des Zylinders ent¬ 
hält einen gasentw'ickelnden Stoff (z. B. Perhydrol). 
Wird von einem besonderen Behälter aus ein die 
Gasentwicklung auslösender Stoff (z. B. Kal. per- 
mangan.) zugeleitet, so wird der Kolbendruck be¬ 
tätigt. — Spritze 3. versucht einfach die Verbin¬ 
dung der Metallteile mit dem als Massenartikel 
herstellbaren Glaszylinder ohne Lötmetall zu be¬ 
werkstelligen. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

• Vorlesungen über Wirkung und Anwendung der 
deutschen Arzneipflanzen. Für Arzte nnd Stu¬ 
dierende. Von Geh.Rat Prof. Dr. HugoSchulz 
in Greifswald. 866 S. Leipzig, G. Thieme, 
1919. Preis 15,— M., geb. 16,80 M. + 25°/ 0 . 
Das vorliegende, in einer Zeit wie der unsri- 
gen doppelt verdienstvolle Werk trägt in Gestalt 
von vor Medizinern gehaltenen Vorlesüngen ein 
großes und wertvolles Material über die arznei¬ 
liche Anwendung einer ungeheueren Zahl einhei¬ 
mischer Pflanzen zusammen. Der Einteilung ist 
die botanische Gruppierung des Stoffes zugrunde 
gelegt. Ein 50 Seiten starkes Verzeichnis der im 
Volke üblichen Arzneipflanzenbenennungen ergänzt 
das Buch. 

Mit Recht beschränkt sich Schulz nicht auf 
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die Behandlung der offiziellen Arzneipflanzen; j 
indessen tut er der Schulmedizin doch wohl un- | 
recht, wenn er die Gesamtheit der nicht ofßzi- j 
nellen Pflanzen als von der medizinischen Wissen¬ 
schaft unserer Tage nicht anerkannt in Gegensatz | 
zu jenen stellt und unter diesen nur solche Heil¬ 
pflanzen zu Anden glaubt , dift von anderen j 
Schulen als heilkräftig angesehen werden. Eine | 
besondere Bedeutungk ommt dem Werke auch in¬ 
sofern zu, als der Verfasser nicht nur jede ein¬ 
seitige Überwertung des Tierexperimentes bei der 
t Beurteilung eines Arzneimittels bekämpft, sondern 
demgegenüber den Versuch am gesunden mensch¬ 
lichen Organismus in den Vordergrund stellt. Daß 
auch bei derartiger Versuchsanordnung eine scharfe 
Experimentalfcritik notwendig ist und einer sub¬ 
jektiv gefärbten Beurteilung Tür und Tor geöffnet , 
ist, geht aus vielen derartigen Versuchsberichten, ; 
die in das Buch eingestreut sind, hervor. Mit J 
seiner Blickrichtung auf die Wirkung allerkleinster j 
Dosen steht bekanntlich der Verfasser der homöo¬ 
pathischen Lehre äußerst nahe, die er ja auch 
durch sein biologisches Grundgesetz bereichert 
hat. Wenn darnach die Betrachtungsweise des 
Verfassers vor einer Unterschätzung der Dosie¬ 
rungsfrage bei der Wirksamkeit eines Mittels 
sicher ist, so droht ihr bei der Bevorzugung des j 
Versuchs am gesunden Menschen naturgemäß ein | 
anderer Fehler; wiederholte Versuche am Men- j 
sehen mit kleinsten Dosen bringen leicht die Ge- , 
fahr einer Grenzverwischung zwischen akuter und j 
chronischer Wirkung. Eben jene Volksmittel, denen I 
Schulz mit Recht eine besonders liebevolle Auf- I 
merksamkeit schenkt, werden aber keineswegs nur 
in chronischen Kuren, sondern häußg genug auch 
mit der Absicht akuter Heilwirkung in einmaliger | 
oder nur wenige Tage wiederholter .Darreichung 
angewandt. Gerade diese Überlegung muß An¬ 
laß sein, auch in den Fällen, wo die volkstüm¬ 
liche Heilanwendung von Stoffen ohne grob ex¬ 
perimentell nachweisbare Wirksamkeit den Ge¬ 
danken an die Wirkung niedrigster Dosen eines 
wirksamen Prinzips nahelegt, auch die experi¬ 
mental-kritische Forderung einer Trennung zwi¬ 
schen akut, und chronisch zu beachten. Und wenn 
Schulz den experimentellen Nachweis einer Wirk¬ 
samkeit/ als eine „nur für exakt veranlagte Ge¬ 
müter“ bestehende Forderung ansieht, so möchte 
man wünschen, daß er doch wenigstens in den 
Fällen, in denen er seine experimentellen Beweis¬ 
mittel des Menschenversuchs nicht verschmäht, 
sich durch Anerkennung dieser Scheidung zwi¬ 
schen akuten und chronischen Einflüssen zu einem 
Zugeständnis an die „exakt veranlagten Gemüter“ 
bereit Anden möchte. Denn allenthalben — und 
das muß in einem solchen Werke ganz besonders 
begrüßt werden — zeigt sich doch bei aller Skep¬ 
sis des Verfassers gegenüber dem Tierexperiment 
^ein Bedürfnis, Erscheinungen und Erfahrungen 
nicht nur zu referieren, sondern auch zu erklären. 
Und gerade für dieses Kausalitätsbedürfnis muß 
doch nach wie vor das mit Experimentalkritik 
angestellte naturwissenschaftliche Experiment, 
einerlei ob am Tier oder am Menschen, ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel darstellen. So wird, um nur 
wenige Beispiele anzuführen, die Abortiv Wirkung 
des Crocus auch wenn sie mit so scharfsinnigen 
Überlegungen wie denen des Verfassers angegangen 
wird, doch sofort eine einfachere Erklärung als 
die im vorliegenden Buche gegebene erhalten 
können, wenn, sei es auch nur in dem wer¬ 
schmähten Tierexperiment, eine unmittelbare Wir¬ 
kung des ^Safrans auf die glatte Muskulatur des 
Uterus nachgewiesen werden kann. Und auch 
die nachdenkAchen Hypothesen, die zur Erklä¬ 


rung der Giftwirkung des Colchicins aufgestellt 
werden, würde der Verf., wie er ja selbst deut¬ 
lich zu erkennen gibt, sofort fallen lassen, wenn 
der Tierversuch greifbarere Einflüsse erkennen ließe. 

Mit diesen wenigen prinzipiellen Randbemer¬ 
kungen soll der praktische Wert des Werkes 
nicht herabgesetzt werden. Jeder Arzt wird 
aus ihm eine Fülle von Anregung und wertvollem 
Einzelwissen schöpfen können. L. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über den Kalkgehalt des Blutes bei kalkbe¬ 
handelten Katzen. Von W. Heubner und 
P. Rona. Aus d. physiol. Lab. d. Akad. f. d. 
militärärztl. Bildungswesen in Berlin. (Biochem. 
Zschr. 9ß, 1919, S. 187.) 

Nach Ermittelung der Normalzahlen (Blut: 
9,5—12,5, durchschnittl. 11 mg CaO pro 100 ccm; 
Verteilung zwischen Serum und Blutkörperchen 
wechselnd, Blutkörperchen 0—6 mg) werden die 
Veränderungen des Blutkalkspiegels durch Kalk- 
zufuhr nach den verschiedensten Zuführungsarten 
nach Jansen gemessen. Durchwegs hohe Dosen 
kristallis. Kalziumchlorid. Ergebnis: Intravenös 
(0,12—0,27 g pro kg, 5proz. Lsg., langsam binnen 
3—5 Min.) in den ersten ,2 Stunden Erhöhung auf 
das 2—Sfaohe der Norm. Subkutan(0,17—0,25 g 
pro kg) stundenlang Erhöhung auf etwa das 
1V 2 fache. Also subkutane Zufuhr wesentlich 
schlechter wirksam, z. B. fehlen unter 0,20 g pro kg 
alle sichtbaren Wirkungen. Demgegenüber per 
anum 0,20—0,27 g pro kg wirkungslos, auch auf 
den Blutspiegel. Umgekehrt erweisen sich die 
Luftwege als glänzende Resorptionsstätte. Intra¬ 
tracheal (0,27 g pro kg) Blutspiegelerhöhung um 
mehr als das Zweifache, per inhalationem gleich¬ 
falls merkliche Erhöhungen, schwankend je nach 
dem Vernebler (Spieß-Dräger-Apparat, der dichtere 
Nebel liefert, wirksamer als Tancre-App.). Inwie¬ 
weit die stets nur wenige Stültien anhaltende 
Steigerung des Blutkalks für die pharmakologischen 
Kalkwirkungen von Bedeutung ist, wird von den 
Verff. eingehend beleuchtet. Besonders wichtig* 
ist nach den Ergebnissen der Verff., daß die Kalk- 
wirkuugen in zwei Gruppen zerfallen: solche, die 
von der Blutkftlkkonzentration abhängen, und 
andere, insbesondere die Nervenwirkungen, die 
davon unabhängig sind und bedeutend länger Vor¬ 
halten als die £acke der Ca-Steigerung im Blute. 
Gegen die bisherige experimentelle Beweisführung 
für die „gefäßabdichtende“ Wirkung des Kalziums 1 ) 
bringen die Verff. bemerkenswerte Einwände vor. 

Die Zirkulation des Quecksilbers im Organis¬ 
mus. Von Dr. Svend Lomholt. Aus der 
dermat. Klinik in Kopenhagen. (Arch.f. Denn. 
126, 1918, S. 1.) 

Aus der umfassenden Arbeit sind folgende 
Ergebnisse erwähnenswert: Die Resorption von 
Hg geht schneller vonstatten als die Ausschei¬ 
dung, es flndet daher eine Ablagerung von Hg 
im Organismus statt. Bei mäßiger Hg-Zufuhr 
tritt allmählich ein Gleichgewichtszustand ein, 
indem die Ausscheidung eine solche Höhe er¬ 
reicht, daß sie mit der Zufuhr gleichen Schritt 
hält. Die Ausscheidung des Hg erfolgt haupt¬ 
sächlich durch Niere und Verdauungskanal; 
Schweiß, Speichel usw. spielen nur eine unter- 


J ) Vgl. z. B. das Ref. in diesen Mh. 1916, 
S. 145. 
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'geordnete, die Atmung gar keine Rolle. Die Nie¬ 
ren scheiden den hauptsächlichsten Teil aus ( g / 3 
bis ft / 6 ). Die Ausscheidung erfolgt regel- und gesetz¬ 
mäßig, der Stärke der Behandlung parallel und 
in einer für jedes Behandlungsverfahren charak¬ 
teristischen Weise. Die Schmierkur ergibt eine 
in den ersten Wochen langsam ansteigende Aus¬ 
scheidungskurve, die dann einen fast horizon¬ 
talen Verlauf nimmt. Hg salicyl. (0,04—0,08 g 
in 5 tägigen Abständen) gibt eine stark schwan¬ 
kende Ausscheidungskurve, starke Anstiege am 
ersten Tage nach der Injektion und jähen Abfall 
darnach. Kalomel (0,05 g in 5 tägigen Abständen) 
gibt eine regelmäßig ansteigende Ausscheidungs¬ 
kurve, die derjenigen bei der Schmierkur ähnelt, 
dagegen ergab sonderbarerweise das 01. cinereum 
Möller (50proz. Präparat) wieder eine unregel¬ 
mäßige Ausscheidungskurve. 

Das Hg breitet sich im ganzen Organismus 
aus, sogar in der Spinalflüssigkeit kommt es in 
geringen Mengen vor. Es findet ein recht erheb¬ 
licher Übergang von der behandelten Mutter auf 
den Foetus statt (kurative Wirkung bei kongeni¬ 
taler Lues). Das Hg bleibt nach Beendigung 
einer Kur in beträchtlichen Mengen im Körper 
zurück, auch wenn keine Depots durch Injektion 
gebildet worden sind (Quecksilberremanenz). Uber 
die Ausscheidung während der Remanenzeit ist 
noch wenig bekannt, Ausscheidung von Hg wurde 
oft noch nach vielen Monaten, ja nach Jahren 
festgestellt. _ Halberstaedter. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über experimentelle Gewöhnung an Schlaf¬ 
mittel. Von J. Biberfeld in Breslau. 
(Biochem. Zschr. 92, 1918, S. 198.) 

Geprüft wurden Amylenhydrat (Gewöhnung: 
deutlich), Chloralhydrat (deutlich), Sulfonal, Ure- 
than, Bromural, Veronal, Nirvanol (sämtlioh: 
fehlend); Versuchsobjekt: meist je 1 Hund oder 
Kaninchen. Indem Verf. die Gruppe der in diesen 
Versuchen ungewöhnbaren Schlafmittel als Ham- 
stoffderivate zusammenfaßt, meint er, daß bei 
ihnen eine Beziehung zu den natürlichen Ermüdungs¬ 
stoffen besteht und daß deswegen eine Gewöhnung 
an sie wie an diese nicht möglich ist. — Bemerkens¬ 
wert ist, daß auch bei dem gewöhnbaren Amylen¬ 
hydrat eine Gewöhnung des Stoffwechsels, ge¬ 
messen an der „Entgiftung“ zu gepaarter Glukuron- 
säure, nicht feststellbar ist. L. 

Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Chininwirkung bei Herzflimmern. Von 

A. F. Hecht und C. J. Rothberger. Aus 
d. Zschr. f. allg. u. exper. Pathol. in Wien. 
(Zsohr. f. d. ges. exper. M. 7, 1908, S. 134.) 
Über die Ausscheidung des Chinidins im Harn. 
Von E. Wiechmann. Aus der M.K1. in 
Kiel. (Ebenda S. 1Ö5.) 

Die erste Arbeit versucht die bes. von 
Wenckebach 1 ) betonte therapeutische Chinin¬ 
wirkung bei Vor hofsflimmern experimentell zu 
klären. Im Tierversuch kann man in der Tat 
die flimmern-erzeugende Wirkung faradischer Vor- 
hofsreizung durch intravenöse Chinininjektion ver¬ 
ringern oder aufheben, bereits bestehendesFlimmern 
— sogar trotz fortdauernder Reizung — bessern 
oder zur Norm zurückführen, seine Erzeugung 
erfordert unter Chinin stärkere Ströme. Auch 
am normal schlagenden Herzen setzt Chinin — 

J ) Ref. in diesen Mh. 1918, S. 365. 


lokal auf den Sinusknoten oder intravenös — die 
Frequenz herab, verlängert Überleitungszeit und 
Kammersystole. Diese Chininwirkungen sind auf 
Herabsetzung der Erregbarkeit zurückzuführen. 
Ob sie auch in der Therapie am Menschen voll 
ausgenützt werden können, hängt von der prakti¬ 
schen Prüfung der erforderlichen Dosen ab. 

Die Ausscheidung des Chinidins, des Isomeren 
des Chinins, das kürzlich aus der Vergessenheit 
hervorgeholt und gleichfalls bei Vorhofsflimmem 
empfohlen wurde 1 ), steigt mit der Harnmenge und 
mit der Muskelarbeit an. Sie bleibt durch Digitalis 
unbeeinflußt. Sie wird um so größer, je verstreuter 
die Gesamtdosis dargereicht wird. Da nun aus 
Bestimmungen an Normalen und Kranken mit 
Arythmia perpetua geschlossen wird, daß der 
Flimmernde Chinidin stärker retiniert, und diese 
Retention, wenn auch ohne Nachprüfung, auf 
Speicherung im Herzmuskel zurückgeführt wird, 
so empfiehlt Verf., möglichst große Dosen in ge¬ 
ringer Fraktionierung zu geben. Da weiter das 
schwefelsanre Salz größere Ausscheidungswerte 
gibt als die freie Base, woraus die bessere Resor¬ 
bierbarkeit des löslichen Salzes erschlossen wird, 
so gibt Verf v dem Chinidin, sulfur. zu therapeuti¬ 
schen Zweoken den Vorzug. L. 

Untersuchungen über die Chininausscheidung. 
Von E. Küster und B. Wolff. Aus dem 
Festungslaz. XIV und dem Hygien. Inst, in 
Cöln. (B.kl.W. 1919, S. 126.) 

Die Versuche ergaben, daß die Kaliumqueck¬ 
silberjodidreaktion, wie von einer einfachen Fül¬ 
lungsreaktion in einer so kompliziert und wech¬ 
selnd zusammengesetzten Flüssigkeit wie der Ham, 
nicht anders zu erwarten war, kein Maßstab 
für die Menge des durch den Ham ausgeschiede¬ 
nen Chinins ist; sie ist auch zum Nachweis, ob 
di^ Patienten Chinin genommen haben, im Sammel¬ 
harn unbrauchbar. Für quantitative Chininbestim¬ 
mungen diente das von H. H. Meyer angegebene 
und von Hartmann und Zila mitgeteilte 2 ) Ver¬ 
fahren. Es ergab, daß Chiningewöhnte das Chinin 
in derselben Weise ausscheiden wie Nichtgewöhnte; 
für die sog. Chiningewöhnung mag eine Chinin¬ 
festigkeit der Plasmodien, aber nicht der gestei¬ 
gerte Chininabbau verantwortlich gemacht werden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Diäto - und Immunotherapie. 

• über vereinfachte Handhabung der Kalorien¬ 
werte bei praktischen Ernährungsfragen. Von 

Geh. Rat Prof. Dr. F. Moritz in Köln. Mün¬ 
chen, J. F. Lehmann, 1919. Preis 2,20 M. 
Das nützliche Heftchen ist n zum Gebrauch 
für Ärzte, besonders auch in Krankenanstalten 
und Sanatorien, für private, kommunale und* 
staatliche Verwaltungsorgane sowie für gebildete 
Laien“ geschrieben. Es gibt in schematischen 
und tabellarischen Zusammenstellungen Auskunft 
über den Bedarf an Wärmewerten für ein be¬ 
stimmtes „Sollgewicht“, d. h. für das Normal¬ 
gewicht, das einer bestimmten Körperlänge ent¬ 
spricht, ferner über den Kaloriengehalt der ver¬ 
schiedenen Nahrungsmittelgruppen pro kg bzw. 
Lit. Substanz — dabei ist als Wärmewert-Einheit 
das besonders zweckmäßige Hektokal, der Wert 
von 100 Kalorien, gewählt —, endlich über den 
Eiweißwert der vom Verf. aufgestellten 68 Nah¬ 
rungsmittelgruppen. Das reiche Tabellenmaterial 

*) Vgl. das Ref. in diesen Mh.,1918, S.,467. 

-) Referiert in diesen Mh. 1918, S. 430. 
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ermöglicht jedem, für eine Fülle von Nahrungs- I 
mittein sieh diese Zahlenangaben zu beschaffen j 
and zur besonderen Bequemlichkeit noch dazu I 
unmittelbar für wechselnde Gewichtsmengen von | 
10—10000 g nachzuschlagen. L. 

Über den Wasserstoffwechsel Im Kindesalter. 

I. Über rationelle Anwendung der konzen¬ 
trierten Nahrung bei Kindern. Von E. 
Nobel. Aus d. Kinderklinik in Wien. (W. 
kI.W. 1919, S. 134.) 

Kurze Mitteilung über die Methodik der Kost¬ 
verordnung konzentrierter, i. e. wasserarme^ Er¬ 
nährung, die besonders den bisher etwas vernach¬ 
lässigten W T assergehalt, der festen Nahrungsstoffe 
einschließlich des im Körper entstehenden „Oxy¬ 
dationswassere“ berücksichtigt, unter Anfügung 
von zwei günstig beeinflußten Fällen (Enuresis, 
Pleuritis exsudativa). Trockendiät kann zweifel¬ 
los ein wichtiger therapeutischer Faktor sein. 

v. d. Velden. 

Hat da8 normale Pferdeserum einen Einfluß 
auf die experimentelle Infektion des Meer¬ 
schweinchens mit Diphtherlebazillen ? Von 
E. Friedberger. Aus dem Hygiene-Institut 
in Greifswald. (B.kl.W.x 1919, S. 151.) 

Auch Friedbergers Versuche wurden an¬ 
geregt durch die bekannten Erfolge Bingels bei 

II. Therapie einzelner 

8e«chwQI»t«, Hernien, MiBMIdungen. | 

Beitrag zur Bestrahlungstherapie bet doppel- j 
sei tigern Gliomaretinae mit anatomischer ,, 
Untersuchung des einen bestrahlten Auges. 
Von W. Uhthoff in Breslau. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 62, 1919, S. 6.) 

Ein Fall. Bestrahlung führte zunächst einen 
Zerfall des Tumors mit Erhaltung des Sehveripö* 
gens auf dem besseren Auge herbei. Später je¬ 
doch Rezidiv. Trotzdem empfiehlt UEthoff den 
Versuch bei ziemlich aussichtslosen Fallen; Rönt¬ 
gentiefenbestrahlung scheint dabei wirksamer als 
Mesothorium. G. Hohlfeld (Leipzig). 

Infektionskrankheiten. 

ÜberRiihrbehandluugmittelsToxinausflockung. 
Von O. Zimmermann. Aus der Festungs¬ 
lazarettabteilung XV Cöln. (B.kl.W. 1918, 

S. 1123) 

Zimmermann versucht, bei ulzeröser KolitiB 
den beständigen toxischen Reiz der Entzündungs- , 
produkte sowie ihre toxischen Wirkungen nach 
der Resorption durch Ausflockung der gelösten * 
Eiweißsubstanzen zu beseitigen, und zwar durch ( 
Einläufe geeigneter saurer Kolloidlösungen. Er | 
verwendet schwach essigsaure Carrageenklistiere j 
ift einer Menge von 200—1000 ccm. Zu ihrer 
Herstellung läßt man 2—3 Eßlöffel Carragen in 
1 1 Wasser etwa 24 Stunden quellen und durch I 
ein Leintuch kotieren; der Rückstand wird noch- I 
mals in Wasser verrührt und nach Kolieren dieWj 
noch gewonnene Flüssigkeit der ersten bis zur : 
Gesamtmenge eines Liters zugesetzt. Dazu werden 
0 ccm Essigsäure zugesetzt. Von dieser Stamm- . 
lösung wird jedesmal die notwendige Menge mit 
der doppelten Menge Wasser verdünnt, aufge- 
kocht und als Klysma verwendet. In der Regel 
täglich 2 Klysmen; sie wurden in allen Fällen gut 
ertragen. Behandelt wurden 88 Fälle, von denen j 


der Behandlung der Diphtherie mit Normalserum 1 ). 
Sie führten zu dem Ergebnis, daß das normale 
Pferdeserum bei der Diphtherie-Infektion des Meer¬ 
schweinchens gänzlich unwirksam, ja in größeren 
Dosen gleichzeitig mit Immunserum gegeben offen¬ 
bar schädlich ist, während das Diphtherieserum 
prompt wirkt. Verf. hält aber damit die Ergeb¬ 
nisse Bingels keineswegs für widerlegt, sondern 
weitere Prüfungen am Menschen für erforderlich. 
Eine kurze Übersicht über die ganze Diphtherie¬ 
serumfrage macht die Arbeit besonders lesenswert. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

• Die Beziehungen des Widal-Graber zum Fleck¬ 

fieber and zar Weil-Felix-Reaktion. Von 

Dr. Theodor Zlocisti. (Beiheft zum Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene 22.) Leipzig, 
J. A. Barth, 1918. Preis 5,— M. 

Die in epischer Breite vorgetragenen äußerst 
fleißigen Untersuchungen bestätigen die für die 
moderne Medizin schon längere Zeit nicht mehr 
zweifelhafte Tatsache, daß zwischen Typhus abdom. 
und Fleckfieber keine ätiologische Beziehung be¬ 
steht. Der Typhus-Widal ist bei Fleckfieber ne¬ 
gativ. Bei 15Proz. der Fälle, in denen er positiv 
gefunden wurde, war er unspezifisch und erschien 
nach dem Auftreten der Weil-Felix-Reaktion; es 
handelte sich in diesen Fällen größtenteils um 
Typhusschutzgeimpfte. Jungmann. 

Kraiikkeitszustände. 

einer starb. Meist hörten Blutabscheidung und 
Tenesmen rasch auf; in den meisten Fällen stellte 
sich in der Rekonvaleszenz unter anfänglicher 
reichlicher schleimiger Abscheidung ein saurer 
Gärungsstuhl von immer fester werdender Kon¬ 
sistenz unter stetem Nachlassen der Schleimpro¬ 
duktion ein; in ca. der Fälle kam es zu 
länger dauernder Eiterung; jedoch auch sie kamen 
mit einer Ausnahme zur völligen Heilung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

• Die Malaria. Eine Einführung in ihre Klinik, 

Parasitologie und Bekämpfung. Von Ober¬ 
medizinalrat Prof. Dr. B. Noöht und Prof. 
Dr. M. Mayer. Mit 25 Textabb. u. 3 lith. 
Tafeln. Berlin, Julius Springer, 1918, Preis 
11,— M. 

Dem kleinen Buch ist weiteste Verbreitung 
zu wünschen. In außerordentlich klarer, durch 
gute Abbildungen unterstützter Darstellung gibt 
es einen vollständigen Überblick über die Klinik, 
Pathologie, Parasitologie und Prophylaxe der Ma¬ 
laria, wobei auch die reiche eigene Erfahrung der 
Verff. überall zum Ausdruck kommt. 

Jungmann. 

Zur Hydrotherapie der Malaria. Von Dr. Th. 

Zangger in Zürich. (Schweiz. KorrBl. 1918, 
S. 1751.) 

Heilbäder von 28 °C 5 Minuten lang mit Ab¬ 
reibungen 3 mal wöchentl. „Nach 10 Tagen war 
die Malaria sozusagen erloschen.“ 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

i Syphilis . 

Die kombinierte Aborttybehandlung der Syphi¬ 
lis. Von Dr. H. Hecht. (Arch. f. Dcrm. 
126, 1918, S. 327.) 

») Vgl. die Ref. auf S. 150. 
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Die Abortivwirkung der Syphilis soll (bei 
siohergestellter Diagnose (SpirochätennaehwaiB!) 
s q früh wie möglich erfolgen. Der Primäraffekt 
soll zerstört und die Stelle mit Hg-Pflaster be¬ 
handelt werden. Durchschnittlich sollen 4—6 
Neosalvarsan- und 15 Kalomelinjektionen gegeben 
werden. Wa.R. ist in den ersten Wochen der 
Behandlung wöchentlich anzustellen. Während 
der Behandlung auftretende Wa.R. gibt Veran¬ 
lassung zu energischerer Behandlung, ln den 
ersten Jahren allmonatlich, später vierteljährlich 
serodiagnostische Prüfung. a / 4 Jahre nach Ab¬ 
schluß der Behandlung provokatorische Salvarsan- 
injektion mit Serum- und Liquorkontrolle. Ist 
ein Fall bis dahin stets symptomlos bei negativer 
Wa.R. geblieben, so ist mit Dauerheilung zu 
rechnen. Halberstaedter. 

Zur Behandlung der Spätlues, insbesondere 
der Aortitis luica. Von Prof. Schott- 
müller. Aus d. Eppendorfer Krankenhaus 
in Hamburg. (M. Kl. 1919, S. 157.) 

Das Resultat der langjährigen, in wichtigen 
Krankengeschichten niedergelegten Erfahrungen 
ist kurz, daß unbedingt jedes Stadium der 
Gefäßlues intensiv und kontinuierlich 
behandelt werden muß. Je früher, um so besser; 
auch bei Koronarsklerose und Aneurysmen sind 
keine Schädigungen, sondern meist sehr günstige 
Erfolge erzielt worden. Der Wa.-R. ist dabei eine 
wichtige, aber doch nicht allein ausschlaggebende 
Rolle in der Leitung des Heilplanes zuzuer¬ 
kennen. 

Die Arbeit muß in breiter Wiedergabe zur 
Kenntnis der Ärzte kommen. Ref. 

v. d. Velden. 

Tuberkulos e. 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Kieselsäure. Von Prof. Dr. A. Kühn in 
Rostock. (M.m.W. 1918, S. 1459.) 

Die zirrhotisch vernarbende Form der Lungen¬ 
tuberkulose beruht nach dem Verf. auf Einwir¬ 
kung der Kieselsäure, die die Elastizität und 
Festigkeit der Gewebe fördert. Die auf dieser Er¬ 
wägung aufgebaute Methode der Tuberkulose¬ 
behandlung führt nach Erfahrungen des Verf. an 
300 Fällen bei konsequenter mehrjähriger Durch¬ 
führung zu guten Heilerfolgen. — Verordnung: 
Herba equiseti min. 75 1 ); Herba polygoni 150; 
Herba galeopsidis 50, M. f. spez.; 3 x tgl. 1 1 j i 
Eßlöffel des Tees auf 2 Tassen Wasser, die auf 
eine Tasse eingekocht werden. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Kurzer Bericht Aber 23 im Jahre 1913 mit dem 
Friedmanuschen Mittel behandelte Lungen¬ 
tuberkulose. Von Windrath. Aus d. Heil¬ 
stätte Beringhausen bei Meschede. (M.K1.1919, 
S. 140.) 

Zu abschließendem Urteil zu wenig Fälle bei 
wichtigen Beobachtungen; die eo ipso günstig 
gelagerten wenig beeinflußt. Verlauf der einzel¬ 
nen Fälle im allgemeinen der üblichen Prognose 
entsprechend. v. d. Velden. 

Erfolge der Friedmannschen Tuberkuloseimp¬ 
fung. 3 ) Von C. Thoenes. Aus dem Diako¬ 
nissenkrankenhaus in Speyer. (B.kl.W. 1919, 
S. 31.) 

1 ) Vgl. das Ref. über Zinnkraut ( -Equisetum) 
auf S. 32. 

■) Vgl. das Ref. auf 8.73 sowie 191*, S. 175, 
251 u. S. *294. 


Cber Heilerfolge mit dem Friedmannschen 
Tuberkel ose mittel. Von Tillmanns. Aus 
der chir. Abt. des Kinderkrankenhauses in 
Leipzig. (Ebenda S. 121.) 

Thoenes verfügt im ganzen über 86 Fälle, 
davon 32 Drüsen-, 27 sonstige chirurgische Tuber¬ 
kulosen, 8 Lungen-, 16 gemischte Fälle. Davon 
gestorben 2, noch nicht spruchreif 8, geheilt oder 
in fortschreitender Besserung 68, ohne nennens¬ 
werte Beeinflussung 7. Das Mittel ist ein echtes 
spezifisches Heilmittel für die menschliche Tuber¬ 
kulose; es wirkt am beeten bei ganz frischen 
j Prozessen. Bei richtiger Anwendung sind keine 
I Schädigungen zu befürchten; auszuschließen sind 
Kranke, deren Kräftezustand die Arbeit der ak¬ 
tiven Immunisierung nicht mehr leisten kann 
(u. U. vorher Pirquet anstellen!). 

Till man ns erzielte die besten Erfolge bei 
frischer chirurgischer Tuberkulose, besonders wenn 
es an der Injektionsstelle zu keiner entzündlichen 
Einschmelzung kommt; letztere heilt leicht durch 
feuchte Verbände. Strengste Einhaltung der Fried¬ 
mannschen Vorschriften ist erforderlich; auch der 
I kleinste chirurgische Eingriff ist zu unterlassen. 

I Ungeeignet sind vorgeschrittene Fälle. Bei den 
behandelten Fällen war besonders die rasche Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens erfreulich; meist 
ging auch die tuberkulöse Eiterung rasch wesent¬ 
lich zurück, und in zahlreichen Fällen erfolgte 
völlige Heilung. Auch Tillmanns* empfiehlt 
dringend die Anwendung des Mittels in allen ge¬ 
eigneten Fällen. M. Kaufmann (Mannheim . 


Krankheiten der Atmungsorgawe. 

Die aktive Immunisierung gegen Heufteher« 

Von Dr. K. Esküchen. Aus der II. med. 
Abteilung des Krankenhauses in München- 
Schwabing. (D.m.W. 1919, S. 183.) 

* Mitteilung eines durch 10 Jahre beobachteten 
Falles, bei dem durch aktive Immunisierung mit¬ 
tels subkutaner Injektion steigender Pollentoxin¬ 
mengen (100—1500 E.) in jedem Jahre ein nahe¬ 
zu vollständiger Heilerfolg erzielt wurde. 

Jungmann. 

Cber die Behandlung des Asthma bronchiale 
durch Inhalation von Glyclrenan. Von 

L. Marcuse. (Ther. d. Gegenw. 1919. S. *0.) 
Nach Versagen der üblichen Asthmamittel 
fand M. bei eigner Erkrankung durch Inhalation 
von Adrenalin (Glvcirenan M) mittels des Spieß- 
, Dräge rschen Medikamentenverneblers (für ölige 
und wässerige Lösungen) Heilung und erzielte 
mit dem Mittel auch in vielen anderen Tallen 
von Bronchialasthma denselben Erfolg; augeblieh 
keine Nebenwirkungen. M. empfiehlt „für die 
Reise“ den Handmedikamentenvernebler „Atmos - , 
der dieselben Vorteile haben soll wie der große 
I Apparat. H. Curschmann. 

Empyembehandlung mit'Saugdrainage. Von 
„ Prof. D. Gerhardt. Aus d. med. Klinik in 
Würzburg. (Mitt. Grenzgeb. 30, 1918, 8. 309. > 
20 Fälle von Empyem, in den letzten 2 Jahren 
nach Massini behandelt. Das Verfahren besteht 
in scharfer Durchtrennung der Haut und Durch¬ 
stechung des Zwischenrippenraums mittels eines 
7 mm weiten Troikars. Sodann Herausziehen des 


’) Siehe bereits diese Mh. 1914. S. 583. 
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Stiletts, Einfuhren dfnee Katheters duroh die 
Hülse, Entfernung der letzteren und Verbindung 
des Katheters mit einer Wasserstrahlluftpumpe. 
Ein zwisehengeschaltetes Sammelgefäß und ein 
einfaches Wasserstandsventil zur Messung des 
Druckes ergänzen die Apparatur. 

Eingehender Bericht über die'einzelnen Fälle. 
Zahlreiche wichtige Beobachtungen. Z. B. zeigte 
sich bei Obduktionen, daß das Drainrohr öfters 
in einer von Fibrinmassen gebildeten Rinne lag, 
die sich von der Einstichstelle nach aufwärts zog, 
so daß ein weiteres Einschieben des Drains nicht 
zu dem beabsichtigten Erfolg einer Absaugung des 
untenstehenden Eiters führen konnte. Die Erfolge 
die Gerhardt mit seiner Methode erzielte, halten 
sicher bezüglich Mortalität den Vergleich mit 
anderen modernen Methoden der Empyem behänd- 
lung aus. Dennoch geht aus der Mitteilung her¬ 
vor, daß in vielen Fällen die Wiedereinführung 
des Katheters große Schwierigkeiten machte oder 
unmöglich wurde. Diese sehr unangenehme Stö¬ 
rung kommt zweifellos bei Rippenresektion viel 
seltener vor. Wenn man also schon mit dem 
Messer an den Kranken herangeht, so verdient 
doch wohl dieser letztere Eingriff den Vorzug, der, 
wenn er in vorsichtiger Weise nach Perthes- 
1 sei in gemacht wird, nicht viel schwerer iBt als 
das Massinische Verfahren. Doch ist zuzu¬ 
geben, daß die Störungen im Abfluß des Eiters 
auch hierbei Vorkommen können. Sie beruhen 
entweder auf Abkapselungen oder darauf, daß aus 
dem flüssigen Eiter eine mehr oder weniger feste 
Schwarte geworden ist. Die hieraus sich ergeben¬ 
den Komplikationen, die zuweilen noch nach 
langer Zeit zum Tode führen, lassen sich nur bei 
der alten Methode der breiten Pleuraeröffnung, 
selbst da nicht mit absoluter Sicherheit, ver¬ 
meiden. Diese aber sollte endlich allgemein'ver¬ 
lassen werden, weil der mit ihr verbundene Schock 
zweifellos mehr Todesfälle bedingt als die Kom¬ 
plikationen bei den verschiedenen Arten der Saug¬ 
drainage. Reiß (Frankfurt). 


Krankheiten dar Verdauungrorgano. 

Die Therapie der lakunären Gaumenmandel« 
entzfindungen und Ihre Folgezustftnde« Von 

G. Kilian. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 41.) 

Unter Betonung der bekannten, vielfältigen 
Folgezustände der akuten und chronischen Mandel¬ 
infektionen empfiehlt auoh K. energische örtliche 
Behandlung: bei akuten lakunären Anginen nach 
Abklingen der Entzündung nicht gleich Entlassung 
aus der Behandlung, sondern einmaliges oder 
wiederholtes Ausdrücken der Tonsillen, um der 
chronischen Tonsillitis vorzubeugen; bei nicht ge¬ 
nügender Wirkung Schlitzung der Buchten und 
Ausräumung. Bei andauernden Folgen akuter 
und subakuter Angina, z. B. Polyarthritis, emp¬ 
fiehlt K. (schon während der Fieberperiode in 
schweren, „verzweifelten“ Fällen) die Abtragung 
der Tonsillen in kleineren Portionen nach Gürich. 
Bei ettfoniheher Tonsillitis (mit chron. Arthritiden, 
Nephritiden, Muskelrheumatismus usw.) stimmt 
auch K. für die radikale gänzliche Ausschälung 
der Tonsillen (nach Paßler und Mann), die 
meist ohne Narkose und Lokalanästhesie (nach 
vorheriger Atropineinspritzung: 1 mg zur Ver¬ 
hütung des Speichelflusses) möglich ist. Die Er¬ 
folge sind meist vorzügliche — bisweilen nach 
kurzer Exacerbierung der Polyarthritis oder 
Nephrititis 2—3 Tage nach dem Eingriff. 

H. Curschmann. 


Über TrichocCphalns dispar bei Kriegsteilneh¬ 
mern« Von 0. Moog in Frankfurt a. M. 
(BJsl.W. 1919, S. 174.) 

Alle therapeutischen Mittel (Benzinwasser¬ 
einlauf, Füix, Santonin, Thymol, Palmitinsäure, 
Thymolester) erwiesen sich als völlig wirkungslos. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten <)e» Urogenital»yrtemt. 

Gonorrhöe. 

Die Protargolgelatlnebehandlung der Gonor¬ 
rhöe« Von cand. med. Max Weber. Aus 
dem Reservelaz. II Weingarten. (M. Kl. 1919, 
S. 71.) 

Über Milehi^jektlonsbehandlnng gonorrhoi¬ 
scher Komplikationen« Von S. Gellis und 
J. Winter. Aus dem Reservespital II Wien. 
(Arch. f. Denn. 126, 1918, S. 267.) 
Therapeutische Erfahrungen mit Terpentin¬ 
einspritzungen nach Klingmfiller bei Gonor¬ 
rhöe* Von Marine-Stabsarzt Dr. Pürsoh- 
hauer in Dresden. (D.m.W. 1919, S. 74.) 
Nach Weber: Protargol 10,0—20,0, Gelat. alb. 
45,0, Aq. dest. ad 200,0, und zwar soll zunächst 
das Protargol kalt in einem Teil des Wassers ge¬ 
löst werden, während die Gelatine in dem Rest 
des Wassers quillt und bis fast zum Kochen er¬ 
hitzt wird. Nach Abkühlung der Gelatine auf 
etwa 40° wird die Protargollösung zugesetzt. In¬ 
jektion mittels einer größeren Metallspritze, Masse 
vorher im Wasserbade verflüssigt, ca. 20 ccm ein¬ 
spritzen, um auoh die hintere Harnröhre anzu¬ 
füllen. Vorteil: das injizierte Mittel soll infolge 
Erstarrens der Gelatine in der Harnröhre längere 
Zeit liegen bleiben. Die scheinbar hohe Konzen¬ 
tration hat nie zu Reizungen geführt. Morgens 
und abends Injektionen, dazwischen Spülungen 
mit Kal. hyp.-Lösung. 

Milch in jektionen intramuskulär in die Nates 
in Mengen von 4—5 oom bis zur Höohstdosis 
von 8 ccm. Die lokalen Schmerzen sind indi¬ 
viduell sehr verschieden, Temperatur steigt ge¬ 
wöhnlich 5—6 Stunden post inj. bis auf 38 bis 
39° an, andere Nebenwirkungen treten kaum ein. 
Die Epididymitis wird ausnahmslos günstig be¬ 
einflußt, und zwar meist schon durch 1—2 Injek¬ 
tionen. Im ganzen waren höchstens 3—4 Injek¬ 
tionen in 5 tägigen Abständen erforderlich. Die 
Milohbehandlung bat auch in Fällen, bei denen 
Vakzine versagte, prompt gewirkt. 

Halberstaedter. 

Der Terpentinmethode kann bestenfalls in 
einem Teil der Fälle eine unterstützende Wirkung 
zugesprochen werden, eine generelle Heilwirkung 
ist ihr jedenfalls nicht beizumessen. 

Jungmann. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Der Beckenktthler, ein neues Hilfsmittel zur 
antiphlogistischen Therapie akuter ent¬ 
zündlicher fieberhafter Genitalerkrankun¬ 
gen der Frau. Von Dr. G. Linnert in 
Halle. (Zbl. f. Gyn. 1919, S. 109.) 

Abbildung und Beschreibung eines Spülrohrs, 
durch das eisgekühltes Wasser mehrere Stunden 
hindurch auf die Vagina und deren Umgebung 
ein wirken kann. (Hersteller: Rud. Schoeps, Halle 
a. d. S.) M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Chlorzink bei uterinen Blutungen, besonders 
wenn dieselben durch kleine interstitielle 
Myome, Metro-En dometrltls oder Fibrosis 
uterl entstanden sind. Von H. J. Boldt 
in New York. (Mschr. f. Gebartsh. 1918, S.522.) 
B. gebraucht 50 proz. Lösung zur intrauterinen 
Atzung! Im übrigen decken sich Überschrift und 
Text der Mitteilung in Form und Inhalt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Ätiologie und Therapie der Kräurosis 
vulvae. Von W. Gardlund in Stockholm. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1919, S. 106.). 

Die Behandlung ist „dermatologisch-intern“: 
Krankenhaus, Bettruhe, Allgemeinbehandlung, 
Psychotherapie und Behinderung des Kratzens 
durch Zwang, wenn anders nicht erreichbar. 
Zin^pasta zur Fernhaltung irritierender Vaginal¬ 
sekrete. 

Sicher wird diese Behandlung, systematisch 
angewandt, in vielen Fällen verhüten, daß es zu 
einer Kräurosis kommt; ob sie imstande ist, die 
echte Schrumpfung der äußeren Genitalien zu 
heilen, erscheint fraglich. 

M. Traugott ( Frankfurt a. M.). 

• Fortschritte und Wandlungen in der Physiologie, 
Diätetik und Pathologie des Wochenbettes 
während des Jahrzehnts 1906—1915. Von 

Dr. K ar 1 H e i 1 in Darmstadt. III. u. IV. Teil l ). 
Leipzig, Repertorienverlag, 1918. 

Teil III bildet ein Referat von Arbeiten über 
das Puerperalfieber, an dessen Schluß H. seine 
Erfahrungen niederlegt. ^)ie rektale Untersuchung 
wird ohne weitere Begründung abgelehnt. Da¬ 
gegen wird — im Kriegsjahr 1918! — der „aus¬ 
giebige“ Gebrauch des Gummihandschuhs und 
des Döderleinschen Doppelfingerlings empfohlen. 
Wenn auch ebensowenig neu, so doch sicher zeit¬ 
gemäßer ist die Forderung nach besserer Erzie¬ 
hung der Hebammen. — Der IV. Teil behandelt 
die Therapie und Bakteriologie der puerperalen 
Sepsis. M. Traugott (Frankfurt a. M.). . 

Strahlentherapie der Frauenkrankh eiten . 

Zur Strahlenbehandlung gynäkologischer Er¬ 
krankungen. Von Prof. Heynemann in 
Hamburg. (Zbl. f. Gyn. 1919, S. 105.) 

Von allen mit Radium (100—200 mg) be¬ 
strahlten inoperablen Uteruskarzinomen ist kein 
einziger Fall geheilt worden. Bei der Röntgen¬ 
bestrahlung gutartiger Erkrankungen wird die 
Serienbestrahlung der Sterilisation in einer Sit¬ 
zung vorgezogen. Die aussichtsreichste Behand¬ 
lung des Cervixkrebses ist die kombinierte Ra- 
dium-Röntgen-Bestrahlung. Corpuskarzinome wer¬ 
den operiert. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Vier Jahre Röntgeukastration Im Frauenspital 
Basel. Von Dr. H. O. Siegrist. (Mschr. f. 
Geburtsh. 1919, S. 103.) 

Mil teilung der Ergebnisse. Ferner wird noch 
eine große Anzahl von Gegenindikationen gegen 
die Bestrahlung bei Myomen aufgestelit, deren 
Berechtigung zum Teil („soziale Gründe“, „cervi- 
cale Myome“, „Kombination mit Adnexerkran¬ 
kung“) fraglich, deren Erkennung zum andern 
Teil („Adenomyome“. „Kystomyome“) unmöglich 
erscheint. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


l ) Teil I u. II referiert in diesen Mh. 1918, 
S. 2*20. 


Hautkrankheiten. 

Die Röntgenbehandlung der Hyperhidrosis 
localis mit harten Strahlen. Von Fr. M. 

Meyer in Berlin. (B.kl.W. 1918, S. 1237.) 
Nur hochfiltrierte harte Strahlung ist wirksam. 
Größere Flächen (Fußsohle) nicht auf einmal be¬ 
strahlen, sondern in Felder einteilen ! Selten be¬ 
seitigt eine Bestrahlungsserie das Leiden voll¬ 
ständig; denn nur völlige Abtötung der Drüsen 
schützt vor Rückfällen. Vorübergehender oder 
dauernder Haarausfall an der bestrahlten Stelle 
ist nicht immer zu vermeiden. Die Beseitigung 
der Schweißsekretion führt notwendig zu einer 
leichten Rauhigkeit der bestrahlten Haut. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hypophysin bei senilen Hautleiden. Von Geh. 
San.-Rat Grell. (M. Kl. 1918, S. 1095.) 
Selbstbeobachtung des 75jährigen Verf., der 
an einer Psoriasis palmaris (?) litt; später traten 
Effloreszenzen auch auf der Fußsohle auf, sowie 
ein Keratom an der Nase. Nach Anwendung von 
Hypophysin-Höchst in Ampullen (alle 2 Tage 1 Am¬ 
pulle, im ganzen 9) sehr guter Rückgang aller Er-. 
scheinungen. Hypophysin bewirkte starke Tachy¬ 
kardie, daher auf Puls achten! 

Halberstaedter. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die keilförmige Osteotomie am Schenkelhälse» 

Von W. Kausch. Aus der I.^chir. Abt. des 
städt. Krkhs. Berlin-Schöneberg. (B.kl.W. 

1918, S. 1170.) . ' 

.Kausch empfiehlt die schon früher gebräuch¬ 
liche, aber wegen der Infektionsgefahr (Gelenk¬ 
eröffnung!) wieder verlassene keilförmige Osteo¬ 
tomie am Schenkelhälse zur Korrektur einer Hüft- 
ankylose in schlechter Stellung und hat sie in 
2 Fällen mit gutem Erfolge ausgeTiihrt. Vorbe¬ 
dingung ist völlige Ausheilung des Grundleidens; 
geeignet sind besonders die Fälle mit schwerer 
Beugestellung und langem Schenkelhälse. Die 
Operation ist in diesen Fällen der subtrochanteren 
Osteotomie erheblich überlegen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über gehäuftes Auftreten von Osteomalazie 
und eines osteomalazieähnlichen $ym* 
ptomenkomplexes. Von A. Edelmann. Aus 
der med. Abtlg. d. Wllh.-Spitales. (W. kl. W. 

1919, S. 82.) 

Erklärung durch die veränderte Ernährungs¬ 
weise bei endokriner Insuffizienz. Therapeutische 
Erfolge mit Adrenalin in Dosen von 0,1—0,5 mg 
alle 3—4 Tage subkutan. v. d. Velden. 

Augenkrankhelten, 

• Die nicht medikamentöse Therapie der Augen» 
krankheiten. Von Hertel. (Graefe-Sae- 
misch, Handbuch der ges. Augenheiljpnde 
4, 2. Abt., III. Kap., Nachtrag I u. II, 2. Aufl. 
Berlin, Julius Springer, 1909 und 1918. Preis 
geb. 22,— M.) 

In dem ersten Teil seiner Abhandlung, der 
bereits 1909 erschienen ist, schildert H. zunäohst 
die physikalischen Heilmethoden (Wärme- und 
Kälteapplikation, Balneo- und Klimatotherapie, 
Elektrotherapie und Lichttherapie, Wirkung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen) mit besonderer 
Berücksichtigung des Auges. 
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Di© große Bedeutung der Wärmeapplikation 
wird sowohl an der Hand experimenteller For¬ 
schung wie auch klinischer Erfahrung gebührend 
hervorgehoben, während der Verwendung der 
Kälte nur bei Bindehautleiden ein neimensw'erter 
Anwendungsbereich zu gesprochen wird. Durch 
zahlreiche Abbildungen werden in diesem wie 
auch in den weiteren Kapiteln die wesentlichen 
Apparate zur Anschauung gebracht. 

Die Elektrotherapie des Auges wird im großen 
Ganzen skeptisch beurteilt, ein Standpunkt, der 
wohl von den meisten Augenärzten geteilt wird, 
wenn auch manche Autoren wie v. Reuß immer 
wieder auf die Wichtigkeit dieser Behandlungsart 
hinweisen. j 

Die Bedeutung, die damals der Licht- und i 
Röntgenbestrahlung von Lid- und Konjunktival- I 
erkrankungen mit Wahrscheinlichkeit zugespro- i 
chen wurde, hat sich in den zwischenliegenden ! 
Jahren zu einer feststehenden Tatsache erhärten ! 
lassen. j 

Über die Frage, ob und welche Schutzbrillen j 
der Augen gegen Licht getragen werden sollen, | 
ist leider nur ein ganz kurzer Abschnitt vorhanden. 
Da diese Frage von großer praktischer Bedeutung 
ist, so w'äre es » begrüßen, wenn in einer neuen 
Auflage etwas Aphr auf sie eingegangen würde. 

ln dem vor lRirzem erschienenen zweiten Teil 
seiner Abhandlung bespricht H. die Massage, Blut¬ 
entziehung, Saug- und Stauungshyperämie, die 
subkonjunktivalen Injektionen und das große Ge¬ 
biet der Serumtherapie. Es sei hier das hervor¬ 
gehoben. was Hertel als eigene Erfahrungen 
wiedergibt: 

Bezüglich der Massage zieht er die Druck- 
der Reibungsmassage vor; er erzielte mit dieser 
Methode ein Herabsinken des Augendrucks, wie 
es von anderen Autoren bereits früher als wesent¬ 
lich beschrieben wurde. Die Dauer der Massage 
soll im allgemeinen 3—5 Minuten währen. 

Die in augenärztlichen Kreisen noch immer i 
nicht selten vorgenommene lokale Blutent¬ 
ziehung an der Schläfe hat zwar eine irgendwie 
plausible therapeutische Erklärung nicht finden 
können. H. ist aber der Ansicht, daß gelegentlich, 
ebenso wie für Aderlässe, zum mindesten eine 
schmerzlindernde Wirkung bei entzündlichen Augen¬ 
affektionen zugegeben werden muß. 

Bei den subkonjunktivalen Kochsalz¬ 
injektionen hebt H. hervor, daß auch Lösungen 
von 2 1 /.,—3 Proz., wie sie therapeutisch wohl ge¬ 
braucht warden, meßbar in das Innere des Auges 
dringen. Ihre Wirkungen auf das Innere des 
Auges bezeichnet er als einen komplizierten Vor¬ 
gang, der sich aus direkter Stoffwirkung und in¬ 
direkter Reizwirkung zusammensetzt. Von der 
Natur der eingespritzten Stoffe hänge es ab, wel¬ 
cher Faktor im einzelnen überwiege, vor allem 
komme w r ohl die Diffusibilität der/Stoffe und ihr 
Gehalt an Kationen in Frage, weil von dem einen 
die Eindringungsmöglichkeit in das Innere des 
Auges, von dem anderen Eiweißfällung und ent¬ 
zündliche Reizwirkung abhänge. Als Indikations¬ 
bereich kommen, abgesehen von Uvealerkraq# 
kungen, nach seiner Ansicht auch die Keratitis 
disciformis und der langwierige Herpes corneae 
in Betracht. 

Dem Kapitel Serumtherapie geht ein all¬ 
gemeiner Teil über die Immunitätsverhältnisse 
des Auges voraus. Im speziellen Teil werden Diph¬ 
therie, Tuberkulose, Pneumo-, Staphylo-, Strepto¬ 
kokken, Gonokokken, Diplobazillen, Jequiritol, 
Lentok&lin, hämolytisches Serum und paraspezi¬ 
fische Therapie besprochen. Bemerkenswert sind 
vor allem die Erfahrungen über die Tuberkulose. 


H. hält es noch nicht für angebracht, ein sicheres 
Urteil über den Wert der Tuberkulinbehandlung 
bei der Augentuberkulose zu fällen. Er strebt 
eine gewisse Reizwirkung des Tuberkulins auf 
das Auge an, befindet sich also im Gegensatz zu 
denjenigen Therapeuten, die auf eine besonders 
langsame Heilwirkung abzielen. Schließlich be¬ 
richtet er noch über einige Fälle, in denen das 
Diphtherieserum als paraspezifisches Mittel bei 
infizierten Verletzungen ohne Erfolg angewendet 
wurde. 

Das Wesentliche der monographischen Dar¬ 
stellung liegt natürlich in der kritischen Sichtung 
des vorliegenden Literaturmaterials. 

Igereheimer (Göttingen). 

Beitrag zur Behandlung der Ophthalmoblen- 

norrhöe mit parenteralen Milchinjektionen. 

Von Dr. K. jickeli. fKlin. Mbl. f. Aughlk. 

62, 1919, S. 90.) 

Verf. hält kurzes Sterilisieren der Milch (etwa 
3 Minuten) und große Gaben (je 10 ccm an 
3 aufeinander folgenden Tagen) für erforderlich. 

Bei chronischen Erkrankungen (Trachom) und 
Konstitutionsanomalien (Skrofulöse) ist kein Er¬ 
folg jM. erwarten. G. Hohlfeld (Leipzig). 

Modifizierte Exenteration und Enukleation. 

Von Dr. R. Sondermann in Dieringhausen. 

(Klin. Mbl. f. Aughlk. 62, 1919, S. 78.) 

Eine neue Operationsmethode zur Verbesse¬ 
rung der Stumpfbildung. Verf. trägt den vorderen 
Skleralteil ab, läßt aber den Teil, der die Mus¬ 
kelansätze trägt, stehen, legt einen ca. 4 cm 
langen zirkulären Schnitt hinter den Äquator der 
Sklera, implantiert Fett und schließt darüber 
die Konjunktivs mit Tabaksbeutelnaht. Erfolge 
sehr gut. G. Hohlfeld (Leipzig). 

• Beiträge zum Blindenbildungswesen. 1. Heft. 

Von A. Bielschowsky. Mit 3 Textabb. u. 

8 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1918. Preis 2,80 M. 

In diesem kurzen Heft wird der erste Jahres¬ 
bericht der Hochschulbücherei, Studienanstalt und 
Beratungsstelle für blinde Akademiker erstattet, 
die in Marburg ihren Sitz hat und um die sich 
Bielschowsky besonders große Verdienste er¬ 
worben hat. Ein einführender Artikel des Verf. 

| zeigt die Entwicklung und die Ziele der genann- 
j ten Bestrebungen, die infolge der nicht geringen 
! Zahl von kriegserblindeten Akademikern einen 
•mächtigen Anstoß erhielten. Die Marburger Bü¬ 
cherei ist bereits im ersten Betriebsjahr auf einen 
Bestand von 1200 Punktschriftbänden gebracht 
I worden. Nähere Ausführungen über die Zahl der 
blinden Studierenden in Marburg ergibt der von 
dem selbst erblindeten Geschäftsführer erstattete 
Tätigkeitsbericht. Einige weitere Aufsätze be¬ 
schäftigen sich mit den Berufsfragen des blinden 
Akademikers. Es ist daraus zu ersehen, daß vor 
allem die evangelische Theologie, die Jurispru¬ 
denz und mit Einschränkung der Oberlehrerberuf 
und die Nationalökonomie als Beruf in Betracht 
kommen. Immer jedoch müssen die Verhältnisse 
besonders für den Fall ausgesucht werden. Zu¬ 
letzt folgt noch eine kurze Auseinandersetzung 
über die rechtliche Stellung der Blinden nach 
dem bürgerlichen Gesetzbuch. 

Igersheimer (Göttingen). 

Zur Behandlung der Tränensackeiterung bei 

Kieferverletzten mit der Westseiten Opera¬ 
tion. Dr.J.Heermann. (Klin.Mbl.f.Aughlk. 

62, 1919, S. 88.) 
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Auch bei einer Kieferverletzung beseitigte 
Verf. die Tränensackeiterung und die Tränen¬ 
stauung durch die West sehe intranasale Opera¬ 
tion. Er betrachtet die Exstirpation des ver¬ 


eiterten Tränensackes als einen Kunstfehler, bevor 
nicht durch die West sehe Operation versucht 
wurde, das Leiden zu beheben. 

G. Hohlfeld (Leipzig) 


III. Prophylaxe.' Desinfektion. 


Seuchenbekämpfung. 

Über Desinfektionsversuche mit Trichophyton- 
pilzen hnd über die Maßnahmen znr Be¬ 
kämpfung der Trichophytie. Von Dr. H. 
Landau. Aus dem Inst. f. Infektionskrankh. 
in Berlin. (M.K1. 1918, S. 1012.) 
Trichophytonsporen verhalten sich gegenüber 
Sublim^, Sublamin, Alkohol, Betalysol, Sagrotan 
u. a. etwa so wie Staphylokokken. 96 proz. Alko¬ 
hol tötet die Keime energisch ab, wenn sie ihm 
frei ausgesetzt werden. Alkohol eignet sich daher, 
auch in Form von Brennspiritus, zur raschen Des¬ 
infektion der vorher gereinigten Rasiermesser. Für 
Händedesinfektion der Friseure kommt in erster 
Reihe 1 proz. Sublimatlösung in Betracht. Die | 
Anordnung einer Händedesinfektion ist besonders I 
wichtig, zumal wenn der Gebrauch von Rasier¬ 
pinseln untersagt wird. Halberetaedter. 

Zur Fleckfieberschutzimpfung. Von Oberstabs¬ 
arzt Prof. Dr. Otto und Oberarzt Dr. Roth- 
acker. (D.m.W. 1919, S. 57.) 

Als Impfstoff wurde inaktiviertes Blut von 
Kranken verwandt, das teils auf der Höhe des 
Fleckfiebers, teils bald nach der Entfieberung ent¬ 
nommen war. Elin nachweisbarer Schutz gegen¬ 
über der Infektion ließ sich nicht feststellen, da¬ 
gegen war bei den Geimpften die Sterblichkeit 
der Erkrankten erheblioh geringer als bei den- 
N ichtgeimpften. tfungmann. 

Emährungshygiene. 

• Arbeiten aus den hygienisch-ohemisohen Unter- | 
au chun gsstellen. Mit 26 Abbildungen im Text. I 
161 Seiten. (Vöff. a. d. Geb. d. Mil. San.- | 
Wesens, Heft 72.) August Hirschwald, Berlin, ! 
1918. Preis M. 8,— . 

Die 10 die verschiedensten Gebiete unserer > 
Kriegsernährungswirtschaft berührenden hygie- j 
nisch-chemischen Einzeluntersuchungen werden . 
beherrscht von dem Grundsatz peinlichster Ratio- | 
nierung und größtmöglicher Ausnutzung aller Roh- . j 
Stoffe. So zwingt die Verringerung des Nährwertes 
bei dem gewöhnlichen Verfahren der Sauerkraut¬ 
bereitung durch Zuckergärung, die chemische Kon¬ 
servierung der Gemüse mit Benzoesäure — trotz 
einiger hygienischer Bedenken — vorzuziehen 
(H. Serger und E. Flater: Über Gemüsekon¬ 
serven usw.). Der gleiche Gesichtspunkt führte 
dazu, den Backvorgang einmal einer maßanaly¬ 
tischen Kontrolle zu unterziehen, wobei sich indes 
herausstellte, daß der durch das Backen ent- j 
stehende Nährwertverlust bedeutungslos gering 
ist (E. Alp er s: Uber die Verluste an Fett und 
Zucker beim Back- und Röstvorgang usw.). — 


Außerdem treten Ersatzmittelfragen in den Vor¬ 
dergrund. Da neue Nährstoff quellen versagten, 
mußte man bei dem herrschenden Rohstoffmangel 
vielfach zu Streckurigs- und Ersatzpräparaten Zu¬ 
flucht nehmen. (C. Griebel: Beiträge zum mikro¬ 
skopischen Nachweis von pflanzlichen Streckungs¬ 
mitteln und Ersatzstoffen usw.) Die in der Luxus¬ 
wirtschaft des Friedens gebotenen hygienischen 
Vorsichtsmaßregeln mußten vielfach ausgeschaltet 
werden, so z. B. bei der Duldung von Bleidichtungs¬ 
mitteln an Konservendosen. (E. Seel und K. Hi 1 s: 
Beiträge zur Untersuchung von Eß- und Trink¬ 
gefäßen, sowie Konservendosen usw.) Hingegen 
wurde z. B. der gesetzlich vorgeschriebene 
Zuckerzusatz für die Kriegsmarmelade aus Gründen 
der Haltbarkeit und des Nährwertes wesentlich 
höher angesetzt als im Friecton (mindestens 
50 Proz. nach Serger). m 

S. Hirsch (Fimkfurt a. M.y. 

Untersuchungen über VollkoAbrot. Von M. 

Gruber. (Arch. UPhysiol. 1917, S. 295.) 
Der reiche Inhalt eignet sich nicht zu kurzem 
Referate. Er umfaßt: Entwicklung der Vollkorn¬ 
frage. Vitamin- und Aschegehalt als Motive für 
Vollkornbrot. Verteüung der Kleie bei der Aus¬ 
mahlung. Kriegsbrot. Abfallprodukte verschie 
dener Ausmahlung. Roggenbrote hoher Ausmah¬ 
lung. Klopferbrot. Hindhedes Untersuchungen 
über Klopferbrot und Kleie. ETnklerbrot. All¬ 
gemeine Beurteilung der Vollkornfrage. Einheits- 
brot und Differenzierung der Backware. Be¬ 
ziehungen zwischen Zellmembrangehalt und Ver¬ 
daulichkeit. Die einzelnen Faktoren der Kotbildung. 
Der physiologische Nutzeffekt. Vergleich mit den 
Untersuchungen von Plagge und L e b b i n. Rog¬ 
gen und Weizen. Ergebnisse der Ascheausscheidung. 

H. Pfibram (Prag). 

Über die Verwertbarkeit der Hefe im tierischen 
Organismus. Von W. Völtz. Aus d. er- 
nährungs-physiol. Abt. d. Inst. f. Gärungs¬ 
gewerbe der landw. Hochschule in Berlin. 
(Biochem. Zschr. ÖS, 1919, S. 101.) 

Zur Erklärung der Befunde von Schill 1 ), 
der in Fütterungsversuchen mit frischer, nicht ah- 
getöteter Hefe eine auffallend schlechte Ausnutz¬ 
barkeit beobachtet hatte, zeigt Völtz. daß lebende 
Hefezellen nach 67«stündigem Aufenthalt im Ver¬ 
dauungstrakt des Hundes noch lebend und fast 
ungeschwächt mit dem Kot ausgeschieden werden 
und in der Tat nur Verdauungswerte von ungefähr 
50 Proz. auf weisen. Daher darf Nähr- und E^utte*- 
hefe nur in abgetötetem Zustand verwendet wer¬ 
den; in dieser Form wird sie außerordentlich viel 
besser ausgenutzt und zudem fallen die Kohlen¬ 
säureproduktion und deren Folgen fort. L. 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

Ni rvanol-Vergiftung. Von San.-RatDr. Golliner 
in Burgdorf (Hann.). (D.m.W. 1919, S. 76.) 

5—6 g Nirvanol auf einmal genommen er¬ 


zeugten mehrtägigen Schlaf, Herz- und Gefall- 
schwäche, riefen jedoch keinerlei dauernde Schä¬ 
digung hervor. Jung mann 


*) Ref. in diesen Mh. 1918, S..468. 
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Gibt es SalTarsaosehÜdigong der Hör- and 
Sehnerven oder nicht? Von M. v. Zeißl 
iiv®en. (B.kl.W. 1919, S. 150.) 

Auf Grund der Literatur und eigener Erfah¬ 
rung (4000 Injektionsfälle) beantwortet der Verf. 
die Frage mit nein. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über das Auftreten toxischer Kiefernekrosen 
infolge antiluetischer Behandlung. Von 

W. Schulze. Aus der chir. Klin. in Halle a. S. 
(Mitt. Grenzgeb. S0 9 1918, S. 366.) 

Fünf Fälle von Kiefemekrose, darunter vier 
bei Lues. In allen Fällen Abstoßung von Se¬ 
questern (1 X fast der ganze Unterkiefer) im 
Gefolge recht schwerer eitriger Entzündungen der 
Alveolar- und Mundschleimhaut. Dennoch überall 


Ausheilung. Nur in dem ersten Fall, in dem ver¬ 
sehentlich von einem Zahntechniker arsenige Säure 
in das Zahnfleisch verbracht worden war, ist dieser 
rein lokale Einfluß anzuschuldigen. In 3 Fällen 
kommt der Verf. ebenso wie Schmieden selbst 
aus klinischen und experimentellen Gründen zu 
der Folgerung, daß im wesentlichen das Queck¬ 
silber die Ursache der Schädigung war. Nur in 
einem, dem leichtesten Falle, wird Lues III als 
Grundlage angenommen. Von den Quecksilber¬ 
präparaten scheint das Mercinol häufig eine be¬ 
sonders große Gefährdung mit sich zu bringen, 
weil es sehr schwer löslich ist und starke Reizung 
der Mundschleimhaut herbeiführt. Eindringliche 
Warnung des Verf. vor übergroßen unlöslichen 
Quecksilberdosen! Reiß (Frankfurt). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Ab führ- und Stopfmittel: Ci tresia ist saures 
Magnesium-Citrat und dient in Gaben von 25—50 g 
als Abführmittel. Weißes Pulver l ). D.: un¬ 
bekannt. — Neotannyl ist „Aluminium acetico- 
tannicum“ und enthält etwa 50 Proz. Tannin. Es 
.«oll bei Durchfällen und sonstigen Darmerkran¬ 
kungen angewendet werden 2 ). D.:. F. A. Richter 
u. Co. in Rudolstadt. — Opolaxyl soll aus einem 
Gemisch von Leber-, Pankreas- und Eingeweide¬ 
produkten (?) mit einem pflanzlichen Extrakt be¬ 
stehen l ). Abführmittel. Das Wesentlichste bei 
dieser „kombinierten“ Therapie wird wohl das 
beigemengte pflanzliche Abführmittel sein a ). D.: 
unbekannt. 

Agrippin siehe Rheumatismusmitte]. 

Allylen siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Ampi siehe Arzneiformen. 

Anginös siehe Desinfektionsmittel. 

Anusan siehe Hämorrhoidenmittel. 

Arsaminol s. Eisen- und Arsenpräparate. 

Arzneiformen: Ampa ist eine Bezeichnung, 
unter der sich die Temmler-Werke, Vereinigte 
Chem. Fabriken in Detmold, eine Anzahl Arznei¬ 
mittel usf. in Ampullenfüllung schützen lassen 3 4 ). — 
Auxiletten (s. Agrippin) ist eine Tablettenform 
der Chem. Fabr. „Auxil“ in Mainz. — Taba ist 
der geschützte Name für die Tablettenform der 
Temmler-Werke, Detmold, in der eine Reihe Arznei¬ 
mittel in den Handel kommen soll 6 ). 

Astralan. Ersatzmittel für Naftalan 1 ). D.: 
Chem. Fabrik „Astra“, Schweden. 

Astfopyrin siehe Rheumatismusmittel. 

Anxiletten siehe Arzneiformen. 

Calcreose siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Camlophen siehe Salben. 

Cholig-Pillen enthalten Cholalsäure und öl- 
saure Salze neben Herba Chelidonii. Gegen Chole- 
lithiasis 6 ). D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Citrcsia siehe Abführmittel. 

Coecocidin siehe Desinfektionsmittel. 

Desinfektionsmittel : Anginos-Tabletten 
enthalten Formol, Malzextrakt, Peroxyd, Laktose 


usf. und sollen ein wirksames Mund* und Rachen- 
desinfiziens Bein 6 ). D.: Temmler-Werke, Det¬ 
mold. — Coecocidin ist durch- eine Tetrajod¬ 
verbindung (?) verstärktes Lytinol (s. die folgende 
Notiz). Soll als äußerlich anzuwendendes, müdes 
Jodpräparat mit bakterizider Wirkung in der 
Gynäkologie, Laryngologie und Urologie dienen 5 ). 
D.: Temmler-Werke, Detmold. — Lytinol 6 ) nennt 
sich jetzt Dioxybenzolaluminiumjodid und wird 
gegen Urethritis sowie gegen chronische Katarrhe 
und Entzündungen der Schleimhäute angewendet 5 ). 
D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Eisen- und Arsenpräparate: Arsaminol. 
In Japan hergestelltes Ersatzpräparat für Sal- 
varsan J ). — Neodiarsenol ist ein in Kanada 
hergestelltes Ersatzpräparat für Neosälvarsan 1 ). 

Epithen siehe Wundbehandlungsmittel. 

Ergopan 7 ) wird jetzt von D.: den Temmler- 
Werken, Detmold, vertrieben. 

Eritoxyl siehe Hämorrhoidenmittel. 

Fricalit siehe Rheumatismusmittel. 

Gastron siehe Immun- und Fermentprä¬ 
parate. 

Gelargin ist ein Silbergelatine-Präparat der 
chem. Fabrik „Astra“, Schweden 1 ). 

Glukofos ist ein hexosephosphorsaures Kal¬ 
zium, welches sich bei der Zuckergärung bildet, 
also ein Isopräparat von Candiolin 8 ) und He- 
speronal 6 ). Es soll die Formel: C 6 H 10 0 4 . P0 4 Ca 
besitzen x ). Gegen Rachitis und Skrofulöse.. D. : 
Chem. Fabrik „Astra“, Schweden. 

Granulln siehe Salben. 

Grippe-Immunblut s. Immunpräparate. 

Hämorrhoidenmfttel: Anusan-Salbe ent¬ 
hält Phenol, Zinkoxyd, Kokain und Lanolin J ). 
D.: unbekannt.— Anusan-Suppositorien ent¬ 
halten Extr. Glandulae suprarenalis, Jodol, Peru¬ 
balsam und Resorzin 1 ). D.: unbekannt. — Eri- 
toxyl-Suppositorien enthalten Orthoform, 
Belladonna-Extrakt und ichthyolsulfosaures Ammo¬ 
nium 10 ). D.: Hohenzollern-Apotheke, Berlin W 10. 

Hedroin siehe Opiumzubereitungen. 

Hekodont" 1 } ” ehe Körperpflege. 


1 ) Apoth. Ztg. 1919, S. 76. 6 ) Vgl. über eine frühere irreführende Dekla- 

2 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 126 sowie das ration des gleichen Mittels diese Mh. 1914, S. 305; 

Ref. auf S. 188. s. ferner auch 1915, S. 177. 


3 ) Vgl. die Bemerkungen zu „Frangulose“ auf 
S. 144. 

*) Pharm. Ztg. 1919, S. 102. 

5 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 103. 


7 ) Siehe diese Mh. 1916, S. 156. 

8 ) Siehe diese Mh. 1916, S. 543 u. 1917, S. 304. 

9 ) Siehe diese Mh. 1916, S. 461. 

10 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 125. 
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Therapeutische 
. Monatehefte. 


Husten* u. Schwindsuchtsnilttel : Allylen 
(Allilenej ist ein in romanischen Ländern schon 
länger auf dem Markt befindliches Tuberkulose¬ 
präparat aus Allium sativum (Knoblauch). D.: 
unbekannt 1 ). — Calcreose (nicht Caloreose) ist 
ein dunkelbraunes, teilweise wasserlösliches Pulver 
und soll Kalk und Kreosot enthalten. Gabe: 
0,25—lg 1 ). D.:unbekannt. — Natriummorrhuat 
besteht aus den Natriumseifen der Fettsäuren des 
Lebertrans. Es wird von Rogers in Form einer 
3proz. Lösung zur Subkutaneinspritzung gegen 
Tuberkulose empfohlen *). D.: unbekannt. — 
Protosot ist ein Gemisch aus kresotsulfosaurem 
Kalium und Phosphatiden und soll Verwendung 
finden alsDesinfiziens,Roborans, Stomachicum usw. 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane 5 ). D.: 
Temmler-Werke, Detmold. — Thymosatum soll 
Dialysate vom Thym. serpyll., Thym.vulg., Grindel, 
robust., Aconit, usf. enthalten, außerdem noch 
Tribrommethan, Natr. bromat. Es soll Verwendung 
finden als Sedativum und bei Affektionen der 
Atmüngsorgane 5 ). D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Hychlorite s. Wundbehandlungemittel. 

Immun- und Fermentpräparate: Gastron 
ist ein Extrakt aus der Magenschleimhaut des 
Schweines 1 ). D.: unbekannt. — Grippe- Immun¬ 
blut (Grippe-I.K.) wird von gegen Grippe immuni¬ 
sierten Tieren gewonnen. In Form von Injek¬ 
tionen zu 0,5—1 ccm mit 10- bis 14tägigen Zwi¬ 
schenpausen soll es zur Heilung und als Pro- 
phylaktikum bei Grippe dienen l0 ). D.: Dr. C. 
Spengler. Davos. 

Körperpflege, Mittel zur: Hekoderma ist 
ein Name für eine Hautcreme, die in der Haupt¬ 
sache aus Pflanzenschleim und verseiften Tetten 
besteht 6 ). D.: C. W. Hengstmann. Charlotten¬ 
burg 2. — Hekodont-Zahnpasta soll neben Men¬ 
thol und stark Sauerstoff abspaltenden Stoffen 
Zahnstein lösende Salze enthalten 5 ). D.: C. W. 
Hengstmann, Charlottenburg 2. — Kosmetol- 
Creme ist eine bräunlich-gelbe Salbe unbekannter 
Zusammensetzung, die gegen Gletscherbrand; In¬ 
sektenstiche und Sommersprossen angewendet wer¬ 
den soll 5 ). D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Laudopan-Glycopoinsiehe Opiumzuberei- 

Laudoteman / tun gen. 

Leukosin ist reines nukleinsaures Natrium 
aus Bierhefe und wird prophylaktisch (zur Er¬ 
zeugung einer Hyperleukozytose) bei operativen 
Eingriffen eingespritzt l ). D.: Chem. Fabrik „ Astra“, 
Schweden. 

Liquor Digitalis Dr. Baijet 1 ) ist eine Lösung 
der wirksamen Digitalisglykoside und soll weder 
Saponine noch harzartige Stoffe enthalten. Es soll 
angewendet werden als Cardiotonicum und Diure- 
ticum, innerlich, als Injektion und per rectum. 
Gabe: 1—2 ccm (= 0,1—0,2 g Folia Digitalis) pro 
die. D.: Dr. H. Baijet, de Moor u. Co., Arnhem 
(Holland). 

Lytlnol siehe Desinfektionsmittel. 

Menolysin siehe 

Menostatlcum / Periodenstörungsmittel. 

Natriummorrhuat siehe Husten- und 
Schwindsüchte mittel. 

Neodiarsenol siehe Eisen- und Arsen¬ 
präparate. 

Neotannyl s. Abführ- und Stopfmittel. 

Oleogen siehe Salben. 

Opiumzubereitungen: Hedroin ist ein 
Heroin-Ersatzpräparat 1 ). D.: unbekannt. — Lau- 


dopan-Glycopon enthält die Gesamtalkaloide 
des Opiums und zwar als Abkömmlinge der Mekon- 
säure (Laudopan) und als Glycerophosphate 
(Glycopon n ). Das Präparat ist in Ampullen 
(20proz. Lösung) und in Ta Wettenform im Handel 5 ). 
D.: Temmler-Werke, Detmold. — Laudoteman 
enthält pro Granulum: Natrium diaethylobarbi- 
turic. (= Veronal-Natrium) 0,038 g, Laudopan 
0,0025 g. Es dient als Hypnoticum, Sedativum 
und Analgeticum 5 ). D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Opolaxyl siehe Abführmittel. 

Perbora siehe Wundbehandlungsmittel. 

Perlodal siehe PeriodenstörungsmHtel. 

Perlodenstörungsmittel: Menolysin ist 
das bekannte Yohimbin hydrochlorio. Spiegel, das 
unter diesem neuen Namen als Mittel gegen 
Amenorrhoe und Dysmenorrhöe eingeführt wird. 
Dosierung: 3x tägl. 1 Tablette 12 ). D.: Chem. 
Fabrik Güstrow. — Menostaticum 13 ) wird jetzt 
von den Temmler-Werken, Detmold, hergestellt. — 
Periodal-Tabletten enthalten Lupulin und 
Trockenhefe. Sie sollen „zur Heilung krankhafter 
Nebenerscheinungen der Menstruation“ dienen 5 ). 
D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Pinobad ist ein Extrakt aus Fichtennadeln usf. 
Es dient als Badezusatz 5 ). D.: Temmler-Werke. 
Detmold. 

Protosot siehe Husten- und Schwind¬ 
suchtsmittel. 

Resicol ist eine Lösung von Harzen und 
Perubalsam in Chloräthan. Dient als Deck- und 
Klebemittel in der Verbandtechnik 5 ). D.: Temm¬ 

ler-Werke, Detmold. 

Rheumatismus- (Kopfweh-, Gicht-) Mittel: 
Agrippin-Auxiletten, neuer Name für 
„Agrippin-Comprillen“ u ) der Chem. Fabrik „AuxiP 
m. b. H. in Mainz. Zusammensetzung: Paraacet- 
phenetidin (= Phenacetin), Koffein, Aspirin Bayer, 
Kal. jodat. 4 ). —Astropy rin ist Acetylsalizylsäure 
*der Chem.Fabrik „Astral Schweden 1 ).—Fricalit 
ist eine Mischung verschiedener Salizylsäure-Ester 
in Athanlösung. Dient als Antirheumatikum ,und 
Antineuralgikum 5 ). D.: Temmler-Werke, Detmold. 

Salben, Salbengrundlagen usw.: Camio- 
phen enthält Jocamphen (bestehend aus 10 Tin. 
Jod, 20 Tin. Phenol und 70 Tin. Kampfer) in 
Mischung mit der gleichen Menge Fett aus Kakao¬ 
butter, Schweinefett, Wachs und Ol. Es soll als 
Hautsalbe Verwendung finden l ) v D.: unbekannt. 
Gran ulin ist eine als Salben grundlage dienende 
Emulsion aus gereinigten neutralen Mineralfetten 5 ) 
D.: Adlerapotheke, Auerbachr, Berlin N 20. — 
Oleogen ist ein Vasogen-Ersatz der schwedischen 
Chem. Fabrik „Astra“ *). ' 

Taba siehe Arzneiformen. 

Wundbehandlungsmittel: Epithensalbe, 
aus Scharlachrot und Bestandteilen des Pembal- 
sams zusammengesetzt, ist ein Mittel zur raschen 
Granulation und Epithelisierung von Hautwunden 5 ). 
D.: Temmler-Werke, Detmold. — Hychlorite. 
eine Art Dakinscher Lösung, enthält 3,85 Proz. 
Chlor. Es ist ein in Amerika hergestelltes Des¬ 
infektionsmittel 1 ). — Perbora-Wundpudär ißt 

ein Gemisch aus Perubalsam, Tetraboraten, Alu¬ 
minium- und Gerbsäureverbindungen 6 ). D.: Temm- 
ler-\frerke, Detmold. 

n ) Patent siehe S. 147. 

«) Pharm. Ztg. 1919, S. 124. 

1S ) Siehe diese Mh. 1916, S. 157. 

u ) Zusammensetzung s. S. 119. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Kieselsäure» und Tuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. A. Kühn, Rostock. 

Der Kampf gegen die Lungentuber¬ 
kulose muß nach wie vor mit indirekten 
Mitteln geführt werden. Wir können hier 
den Feind nicht aufsuchen, um ihn ver¬ 
nichtend zu schlagen, wir müssen seine 
Existenzbedingungen, soweit sie uns bis 
heute bekannt sind, zu beeinträchtigen 
suchen und zugleich den Körper in seinem 
Kampfe mit diesem mächtigen Gegner 
stählen und kräftigen. Dazu gehört an¬ 
dererseits die Kenntnis der Abwehrkräfte 
des Körpers und seiner gesamten Wider¬ 
standskraft dieser spezifischen Infektion 
gegenüber. 

Unsere ganze Phthiseotherapie baute 
und baut sich hierauf auf. 

Hier handelt es sich im besonderen 
auch noch um die Widerstandskraft des 
Lungengewebes. Wir unterscheiden ja im 
allgemeinen zwei oft scharf von einander 
getrennte Formen der Lungenschwind¬ 
sucht. Bei der einen handelt es sich um 
einen schnellen Zerfall des Lungengewebes, 
nachdem durch den Bazillenreiz in den 
Bronchioli, resp. in den zu ihnen gehören¬ 
den Alveolen eine Exsudation stattgefunden 
hat, welche in ungenügender Weise durch 
neues Granulationsgewebe ersetzt wird 
(Ribbert) 1 ), wobei es unter Mithilfe se¬ 
kundärer Infektionen in kurzer Zeit zur 
Verkäsung und Gewebseinschmelzung 
kommt, woraus dann in der Regel ein 
progredienter unaufhaltsamer Verlauf re¬ 
sultiert. Bei der anderen Form zeigt das 
Gewebe Neigung, durch reichliche Binde¬ 
ge websentwicklung den Prozeß abzugrenzen 
und schließlich durch Vernarbung zu 
heilen. Übergang und Mischformen hindern 
nicht, an dieser scharfen Trennung fest¬ 
zuhalten. Ob es sich praktisch empfiehlt 

l ) Ribbert: D.m.W. 1918, Nr. 13. 

Th. M. 1919. 


im Sinne von Albrecht und Fraenkel 
eine Zwischengruppe — die knotig bron¬ 
chial und peribronchial fortschreitenden 
Prozesse, oder, wie sie Ribbert nennt, 
eine granulierend exsudative Form — ab¬ 
zugrenzen, steht dahin. Bei den fließen¬ 
den Übergängen dieser beiden extremen 
Formen, also der vernarbenden und der 
exsudativen Form, ist feste Charakteri¬ 
sierung einer Mittelform klinisch schwer 
durehzuführen. Untersuchungen von ge¬ 
heilten Lungenpartieh und der sog. Lungen¬ 
steine haben ergeben, daß neben Kalk 
auch Kieselsäure reichlich vorhanden war 
(Zickgraf nach Kob er t). Kobert 2 ) ge¬ 
bührt das Verdienst durch seine und 
seiner Schüler (Gönnermann 3 ) u. a.) Ar¬ 
beiten unsere Kenntnise über den Kiesel¬ 
säuregehalt des Körpers, speziell der Lun¬ 
gen, sowie über die Bedeutung der Bio¬ 
chemie der Kieselsäure ganz erheblich er¬ 
weitert zu haben. 

Es möge mir gestattet sein von der 
Vorgeschichte der Kieselsäureforschung 
noch folgendes in bezug auf die Lungen¬ 
tuberkulose anzuführen. 

Nach Versuchen von französischer 
Seite, das Silicium bei den verschiedensten 
anderen Erkrankungen (Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Cystitis, Urethritis, Balanitis, In¬ 
halationen von Natriumsilikatlösungen bei 
chronischem Bronchialkatarrh usw.) thera¬ 
peutisch fcu verwenden, hat von deutscher 
Seite S % chulz 4 ) als einer der ersten die 
Kieselsäure pharmakologisch yntersuoht 
und kommt zu dem Schluß, daß es im 
Organismus eine „Kieselsäurebilanz“ gibt, 
wie sie auch für andere Elemente vor- 


2 ) Kobert: „Tuberkulosis“ 16, Nr. 10—12; 
ferner Vöff. d. Zentralst, f. Balneol. III, 3. H. 1917. 

—, Über kieselsäurehaltige Heilmittel insonder¬ 
heit bei Tuberkulose. Rostock. II. Aufl. 1918. 
n ) Gonnermann: Zschr. f. phys. Chem. 99. 
4 ) Schulz: Pharmakotherapie 1898. 

—, Pflügers Arch. 81, 1901 u. 144, 1912. 

—, M.m.W. 1902. 
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handen ist. „Störungen in dieser Bilanz ; 
nach oben und nach unten hin müssen I 
sich in typischer Weise an dem betreffen- ; 
den Organ oder auch an dem ganzen 
Organismus geltend machen.“ Er ist der 
4 Ansicht,* daß man schon mit geringfügigen i 
Mengen - intern gegebener Kieselsäure in t 
geeigneten pathologischen Fällen etwas 
ausrichten könne, vorausgesetzt natürlich, 
daß die Kieselsäure in resorptionsfähiger | 
Form in den Körper gelangt. “"Versuche i 
mit kieseleaurem Natron hatten nun die 
anscheinende Giftigkeit desselben festge- i 
stellt, wodurch die therapeutische Ver- j 
Wendung dieses Präparats und dadurch i 
die Kieselsäure als solche in Mißkredit ! 
zu geraten schien (Piert, v. Vogl u. a.). 
Kobert wies experimentell nach, daß das 
reine Natrium silicicum Merck, welches 
54 °/ 0 der Kieselsäure enthält, keine Ver¬ 
giftungserscheinungen macht, daß daher >. 
„die gute Verträglichkeit innerlich verab- 1 
folgter Mengen des kieselsauren Natrons, J 
die die therapeutisch in Betracht kom¬ 
menden um das Vielfache überschreiten, 
erwiesen zu sein scheint“. Die Giftwir¬ 
kung scheint auf Verunreinigung der 
meisten Präparate durch Natronlauge be¬ 
ruht zu haben. 

Um die therapeutische Verwendung 
der Kieselsäure zu rechtfertigen, ist die 
theoretische, resp. experimentelle Erledi¬ 
gung einiger Voraussetzungen unumgäng¬ 
lich. Untersuchungen der einzelnen Or¬ 
gane auf ihren Kieselsäuregehalt in bezug 
auf ihre vitale Leistungsfähigkeit Elasti¬ 
zität und Widerstandskraft dem Zerfall 
gegenüber, mußten vörausgehen. Ich ver¬ 
weise da wieder auf die ausgezeichneten 
Untersuchungen von Gonnermann. Wenn 
alle Organe des menschlichen Körpers 
eine gewisse Menge Silikate als Bausteine 
haben, ist es nicht weiter verwunderlich, 
daß die besonders resistenten und deh¬ 
nungsfähigen einen höheren Gehalt an 
Kieselsäure aufweisen, so das Haar und 
die Amnionhäute (20 Proz. Si0 2 -Gehalt der 
Asche). Bewiesen wurde außerdem, daß 
die Kieselsäure ebenso wie der Kalk durch 
die Dickdarmschleimhaut resp. die Schleim¬ 
haut des unteren Darmabschnittes des 
Menschen sowie durch die Nieren aus¬ 
geschieden wird. Es sind wieder die 
Untersuchungen von Kobert, welche dies 
einwandfrei ergeben haben. Daß Kiesel¬ 


säure nach Trinken von Lösungen des 
Natrium silicicum im Harn erscheint und 
in allen Organen des Körpers kreist, konnte 
auch Zickgraf 5 )_nachweisen. 

Vor allem ist nun der Silicium-Gehalt 
der Lunge von Wichtigkeit. Und zwar 
wäre der Kieselsäuregehalt der gesunden 
Lungen mit demjenigen der tuberkulösen 
sowohl der ulzerösen, sowie der fibrösen 
Form zu vergleichen. 

Während Kuß maul*), welcher sich 
bereits mit dieser Frage beschäftigte, aus 
seinen Untersuchungen in zwei Fällen auf 
Kieselsäurefreiheit der Lungen schloß, und 
ihren etwaigen Kieselsäuregehalt auf Ein¬ 
atmung von Kieselstaub zurückführte, 
wurden später in der Asche nichttuber¬ 
kulöser Lungen 3,5—33,7 Proz. Kieselsäure 
gefunden, wobei das Maximum von 
33,7 Proz. eine Müllerlunge betraf, bei der 
eingeatmeter Mehl- und Kleiestaub, der 
kieselsäurereich ist, einwirkte. Im Durch¬ 
schnitt fand sich 10,88 Proz. (Wro- 
kressenski 7 ). 

Vergleichende Untersuchungen des 
Kieselsäuregehalts der beiden verschiede¬ 
nen Lungentuberkulose-Formen, der Ex¬ 
sudations- oder Zerfallsform und der 
fibrösen oder cirrhotisch-vernarbenden 
Form, fehlen zurzeit noch. Sie würden die 
Kette der Beweise für die Wichtigkeit 
der Rolle, welche die Kieselsäure im 
Kampf des Bindegewebes gegen die Tuber¬ 
kulose spielt, gegebenenfalls schließen 
| können. 

Auch unsere Kenntnis des Kieselsäure¬ 
gehalts der Ly mph drüsen (Bronch ial drüsen) 
j und der Lungensteine müßte noch durch 
I Massenuntersuchungen erweitert werden, 
j Wrokressenski fand in den Lymph- 
| drüsen im Durchschnitt 29,2 Proz. Kiesel¬ 
säure. Auch, in den Lungensteinen wurde, 
wie oben schon erwähnt, neben Kalk 
Kieselsäure in nicht unerheblicher Menge 
gefunden (Zickgraf 8 ). Weitere Angaben 
widersprechen sich hier. Französische 
; Autoren (Robin u. a.) halten nach ihren 
! Untersuchungen vernarbtes Lungengewebe 
| nicht für besonders kieselsäurehaltig. Ihnen 

| ■') Zickgraf: Zbl. f. inn. M. 1908, Nr. 20. 

■ *) Kuß maul: D. Arch. f. klin. Med. } 2. 

| 7 ) Wrokressenski: Wratsch Jahrg. 19. 1899 

! (nach Gonnermann). 

*) Zickgraf: Brauers Heitr. z. Klin.rl.Tub V. 
I 1900. 
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schließen sich Gerhartz und Striegel*) 
an. Auch hier klafft wie erwähnt noch 
eine Lücke. Lungen von an Phthise Ver¬ 
storbenen dürften £ ich im allgemeinen nicht 
zur Untersuchung im Siirrie einer Klärung 
dieser Frage eignen. Hier hat der Or¬ 
ganismus schon erliegen müssen, seine 
Abwehrmittel haben versagt. Kahle 10 ) 
erwähnt, daß „die Untersuchung des in 
den tuberkulösen Lungenschwarten ge¬ 
bildeten . Narbengewebes in bezug auf 
seinen Kieselsäuregehalt gegenüber dem 
des normalen Bindegewebes keine Beson¬ 
derheiten ergabt 

Eis käme darauf an, Lungen- und 
Bronchialdrüseh von fitfröser Lungentuber^ 
kulose in Fällen, welche aus anderer Ur¬ 
sache gestorben sind, zu untersuche^, so¬ 
wie direkt ausgeheilte Lungen. Doch hat 
hier das Experiment bereits versucht, 
diese Lücken auszufüllen. 

Kahle’s, auf Anregung vonRößle 11 ) 
erfolgte experimentelle Untersuchungen 
erfordern zweifellos eine gewisse Beach¬ 
tung: „Durch die Darreichung von Kiesel¬ 
säurepräparaten bei experimenteller Tuber¬ 
kulose tritt eine deutliche Beeinflussung 
i m histol ogisch - anatomischen Charakter 
des Tuberkulose-Prozesses ein, und zwar 
in der Art daß durch die Bildung von 
jungem Bindegewebe zuerst eine deutliche 
Abkapselung und allmählich eine Ver¬ 
narbung des tuberkulösen Gewebes herbei¬ 
geführt wird.“ Rößle sagt direkt, daß 
man im Mikroskop eine Silicium-Behand¬ 
lung bei einem schon schwer kranken Tier 
(Meerschweinchen) bereits nach 5 Tagen 
an der plötzlich erwachten fibroplastischen 
Tätigkeit der Tuberkelzel&n erkennen 
kann. Ja, in der Leber der Kahle’schen 
Tiere hatte sich nach der Kieselsäurebe¬ 
handlung eine richtige Zirrhose mit Neu¬ 
bildung von Gallengangskaiiälchen ge¬ 
bildet. Ein Befund, der bei allen Kontroll- 
tieVen völlig fehlte. 

Die Kieselsäurevernarbung gleicht bei 
den Versuchstieren vollkommen der Art, 
wie die natürliche Vernarbung der Tuber¬ 
kulose beim Menschen erfolgt, „nämlich 
einmal durch eine demarkierende, abkap¬ 
selnde zirkuläre Isolierung des Tuberkel- 

•) Gerhartz u. Striegel: Brauers Beitr. z. 
Klu». d. Tub. X, Heft 1. 

w ) Kahle: M.m.W. 1914, S. 752. 

n ) Rößle: M.m.W. 1914, S. 756. 


i innern, zweitens aber in. Form einer 
' Durchwachsung mit Totalinduration“. So¬ 
weit es überhaupt angängig ist, diese er¬ 
mutigenden Versuche ohne Einschränkung 
! auf die menschliche Pathologie zu über¬ 
tragen, rechtfertigt sich hiernach ganz ent- 
j schieden -ein Versuch der an sich un- 
! schädlichen Behandlung der Lungentuber- 
I kulose, zumal festzustehen scheint, daß 
| direkt eine gewisse'Abhängigkeit der Ver- . 
t narbungstendenz von der Anwesenheit ge- 
| wisser Kieselsäureverbindungen im Körper 
| besteht. 

l In welcher Weise das biochemische 
1 Verhalten des Pankreas hier mitspielt, 
t ist noch nicht völlig geklärt. Auffallend 
l ist jedenfalls, daß im Pankreas tuberku- 
| loser Menschefl weniger Kieselsäure vor¬ 
handen ist, als in dem normalen (0,0828 g 
Si0 2 pro Kilo Trolkensubstanz gegenüber 
0,14—'0,15 g im normalen Pankreas), 
j (Kahle.) Im Gegensatz hierzu wies das 
| Pankrea*s der an Krebs Verstorbenen weit 
! größere Mengen Si0 2 aut als das normale 
[ (0,329:0,14). In wie weit hier die Kiesel- 
| saure eine interessante Rolle spielt und 
vielleicht zu therapeutischen Versuchen 
nach der positiven oder negativen Seite 
hin Anregungen geben kann, soll nur an¬ 
gedeutet werden (Netrolitzky 1 * 2 ) u. a.). 

I Für uns kommt als wichtiger Faktor 
I in Betracht, daß das Pankreas tub. Menschen 
I weniger Kieselsäure enthält als das Pan¬ 
kreas -Tuberkulosefreier, während auch 
weniger Kieselsäure durch den Harn aus¬ 
geschieden wird. Kahle fand in letzterer 
Beziehung 0,0076—0,015 g Si0 2 proTages- 
menge, während Schulz als Durchschnitt¬ 
zahl des gesunden, tuberkulosefreien Men¬ 
schen (in vier Versuchen gefunden) 0,1 er¬ 
hielt. Auch Salkowski 13 ) hat als Tages¬ 
menge der im menschlichen Harn aus¬ 
geschiedenen Kieselsäure 0,1 g gefunden. 

Es gewinnt den Anschein, als ob bei 
der Heilung der Tuberkulose ein Mehr¬ 
verbrauch der Kieselsäure im Organismus 
stattflndet und als ob das Pankreas hier¬ 
bei — vielleicht im Sinne eines nach Be¬ 
darf abgebenden Depots — eine Rolle 
spielt Ebenso spricht die verminderte 
Ausscheidung der Kieselsäure durch den 

12 ) Netrolitzky: W.m.W., Jhrg-43, Nr. 27. 

13 ) Salkowski: Hoppe-Seylers Zschr. f. phys. 
Chem. 88, S. 143—152. 1913. 
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Harn bei Tuberkulösen dafür, daß die- „ 
selbe im Körper zurückgehalten wird. In 
wie weit sich hier die einzelnen Formen 
der Lungentuberkulose verschieden ver¬ 
galten, ob hier überhaupt individuelle 
Verschiedenheiten mit dem verschiedenen 
Krankheitsverlauf parallel gehen, kann 
noch nicht klar erkannt werden. 

Wir müssen nach allem mit Recht 
fragen, ob nicht tatsächlich eine Art De- 
mineralisation angenommen werden muß, 
welche neben gesteigerten Oxydations¬ 
vorgängen und vermehrter Kohlensäure¬ 
bildung ein „terrain tuberculisable“, eine 
Stoffwechselstörung besonderer Art schaffen 
und die Disposition in diesem Sinne er¬ 
klären lassen. Fand doch Robin 14 ) einen 
verminderten Gehalt an* anorganischen 
Substanzen bei den Organen und Knochen 
Schwindsüchtiger und zwar fand er haupt¬ 
sächlich Phosphorsäure, Kalk, Magnesium, 
Fluor und Silicium vermindert. Hand in 
Hand damit gehen Veränderungen des 
Gasstoffwechsels. Fast scheint es, als ob 
diese wichtigen Bestandteile einigen Or¬ 
ganen entzogen werden im Kampf gegen 
die Tuberkulose, um damit die Lunge 
widerstandsfähiger zu machen. 

Wenn in Übereinstimmung hiermit der 
Verschlimmernde Einfluß einer Schwanger¬ 
schaft auf den Verlauf der Lungentuber¬ 
kulose mit der Kalkverarmung während 
der Gravidität in Zusammenhang gebracht 
wird (Rüssel u. a.), so steht nichts im 
Wege, auch eine Kieselsäure Verarmung 
während der Schwangerschaft anzunehmen, 
da auch die Kieselsäure für den Aufbau 
eines neuen Organis mus , ganz erheblich 
gebraucht wird (Haar, Epidermis), außer¬ 
dem, wie schon erwähnt, die Eihäute be- 
s onders kieselsäurehaltig sind. 

Wie also einerseits nach Maßgabe der 
immer größer werdenden Erkenntnis der 
Bedeutung der Kalksalze für die Vitalität 
der Zellen das Wesen für die tub. Dis¬ 
position als eine Unfähigkeit des Körpers, 
Kalksalze in der genügenden Menge zu 
retinieren, angesehen werden kann (So- 
botta u. a.). so darf auch die Kieselsäure 
hierbei nicht vergessen werden. Vielleicht 
wirkt sie auch mit bei der schützenden 

i 

14 ) Robin: Tuberkulosis IX, 10 (1910). 

—, Bull. de. Th6r. CLVII, 7 u. 8. | 

—. Med. Klin. 1909. 1 


Einwirkung von Kalk- und Gipsstaub auf 
die Lungen, wie sie verschiedentlich be¬ 
obachtet wordep ist. So fand Fisacs 15 ), 
daß die Kalk- und Gipsarbeiter durch den 
Kalkstaub immun gegen Tuberkulose 
waren, obwohl die Wohnungs- und Er- 
näbrunghygiene die denkbar schlech¬ 
teste war. 

Ähnliche Erfahrungen liegen auch von 
anderen Seiten vor (BurnsSelkirk lfl )u.a.). 

Kalk und Kieselsäure scheinen also 
in gleicher Weise entweder von dem tub. 
Organismus mehr verbraucht zu werden, 
oder es fehlt an der vitalen Leistungs¬ 
fähigkeit der Zellen, die Nahrung in diesem 
Sinne auszunützen. Es würde dann die 
geringe Widerstandskraft des Körpers 
gegen die Tuberkulose, deren individuelle 
Verschiedenheit ja zweifellos ist, gleich¬ 
bedeutend sein mit einer funktionellen 
Schwäche der Zellen , des Verdauungs- 
traktus. Je -mehr Kalk- und Kieselsäure 
von diesen verarbeitet wird, und in die 
Blutbahn gelangen, desto widerstands¬ 
fähiger wird die Lunge sein, und desto 
leichter wird sie sich gegen die tub. In¬ 
fektion schützen können, ist doch das 
Blut nach wie vor der Träger aller Schutz¬ 
stoffe und Abwehrkräfte. 

Ähnlich verhält sich auch anscheinend 
das harnsäurereiche Gichtikedblut. Hier 
stimmen mit der Erfahrung, daß Gichtiker 
verhältnismäßig selten an Lungentuber¬ 
kulose erkranken, die Beobachtungen über¬ 
ein, daß ein Zusatz von Gichtikerblut 
zum Glyzerinagat fast vollständig das 
Wachstum von Tuberkelbazillenkulturen 
unterdrückt, während andererseits bei¬ 
spielsweise Diabetikerblut ein schnelles 
Wachstum hervorruft. Daß Diabetiker 
auch sonst einen guten Nährboden für die 
Tuberkulose bieten, ist ja bekannt genug 
(cf. Raw 1T ). 

Wie also auch die Demineralisation 
gedeutet werden kann, die Tatsache scheint 
festzustehen, daß in bezug auf den Kalk 
bei tub. Personen eine größere Einfuhr 
zum Gleichgewicht notwendig ist als bei 
den untersuchten normalen Personen. Da^ 
geht auch aus den außerordentlich 

l5 ) Fisacs: Rev. de Hig. y de Tuberk. V, 50 
(1909), zit. nach Schmidt, Jahrb. 307, S. 73. 

J ®) Bums Selkirk: Brifc. med. Jahrb. 1908, 
Nr. 14. 

1T ) Raw: Tuberkulosis X, S. 5. 
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exakten und zuverlässigen Untersuchungen 
von Voorhoeve 18 ) hervor, der nicht nur 
den Ürinkalk bestimmte, sondern den 
Kalkgehalt von Nahrung, Urin, Faeces 
und auch des Sputums analysierte. Auch 
nach Voorhoeve werden Kalk und Kiesel¬ 
säure von dem tub. Organismus mehr ver¬ 
braucht als von dem normalen. Im be- 
sondern muß beim Kalkstoffwechsel dar- j 
auf hingewiesen werden, daß, wie auch 
noch zahlreiche andere Untersuche*-ge¬ 
funden haben, die Kalkausscheidung durch 
den_Harü der Phthisiker vermehrt ist 
^Senator, Stockvis, Croftan, Arthur i 
Mayer 19 ), Ott* 20 ), Sehetelig, Clemens 
u. a.), während der Kotkalk zu gleicher 
Zeit vermindert ist. Die zunächst noch 
hypothetischen Erklärungen dieses Phä-, . 
nomens differieren noch außerordentlich. 
Es ist eine Knocheneinschmelzung (In- j 
aktivitätsatrophie) angenommen worden, j 
ferner vermehrte Wasseraufnahme u. a. m. ! 
Viel Wahrscheinlichkeit hat die Hypothese, j 
daß die vermehrte Kalkausscheidung der j 
Tuberkulösen durch die Nieren in nichts 
anderem ihre Ursache hat, als in einer 
Funktionsuntüchtigkeit oder gar Läsion 
des unteren Darm teils (Mayer), wodurch 
die Absonderung des zuvor resorbierten 
Kalkes seitens des Darms eingeschränkt 
bzw. verhindert wird. Die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse der Kieselsäure sind ja, wie 
oben erwähnt, ähnliche. Auch hier erfolgt 
die Ausscheidung vom Blut aus durch 
die Schleimhaut des unteren Darmab¬ 
schnittesund gleichzeitig durch die Nieren. 
Auch hier steht die. Verminderung der 
Darmausscheidung in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zur Ausscheidung durch die Nieren. 
Ich berufe mich da wieder auf die ausge¬ 
zeichneten Untersuchungen von Kobert 
und Koch- 1 ), Gonnermann u. a. 

Daß der Körper Tuberkulöser von vorn¬ 
herein mineralarm ist und dadurch zur 
Tuberkulose disponiert, ist nicht ohne 
weiteres anzunehmen. Die Analysen von 
Steinitz und Weigert 2 * 2 ) sprechen durch¬ 
aus dagegen. 

-5- \ 

**) Voorhoeve: t>. Arch. f. klin.M. 110,H. 3/4. 

1U ) Arthur Mayer: D. Arch. f. klin. M. 90, 
1907. 

*°) Ott, A.: D. Arch. f. klin. M. 70. 

—, Zschr. f. klin. M. 1903. 

* 1 ) Kobert u. Koch: D.in.W. 1894, S. 47. 

*-) Steinitz u. Weigert: D.m.W. 1904. 

Th. M. 1919. 
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Der Vollständigkeit halber sei noch der 
Wirkung der Kieselsäure auf das Blutbild 
im Sinne Arneths gedacht, wie sie Hel- 
wig^ s ) (zit.nach Kobert) in schönen Unter¬ 
suchungen bewiesen hat. Zusammenfassend 
hat sich ergeben: „neben der bereits von 
anderen Forschem gefundenen Zahlener¬ 
höhung der Leukozyten und Kernreifung 
derselben eine zweifellose Verbesserung 
des Blutbildes in Form einer explosiven 
Neubildung und konsekutiven Reifung der 
wohl als Schutzzellen des Organismus auf¬ 
zufassenden leukozytären Elemente, da¬ 
zu mehr oder weniger Zurücktreten der 
lymphozytären Zellen im Blut durch die 
Kieselsäure. Ferner eine deutliche Stei¬ 
gerung des opsonischen Index, d. h. Zu¬ 
nahme der körperlichen Schutzstoffe.“ 

Meine Nachuntersuchungen in diesem 
Sinne haben diese Wirkung der Kiesel¬ 
säure ' auf das Blutbild im großen und 
ganzen bestätigt. 

Es ist wohl zweifellos, daß ein chemo¬ 
taktisch stark wirkendes Mittel — selbst 
in relativ schwächeren Dosen — den Wert 
eines starken Zelltonikums haben muß, 
ich erinnere da in bezug auf die Tuber¬ 
kulose nur an die Theorie der bekannten 
Zimtsäurewirkung. Erhöhung des phago¬ 
zytären Faktors im Blut muß als gleich¬ 
bedeutend mit Erhöhung der Widerstands¬ 
kraft gegen Tuberkulose angesehen werden. 

Nach allen diesen Erwägungen scheint 
' mir durchaus die Berechtigung vorzuliegen, 
an einem größeren Material eine syste¬ 
matisch energische Kieselsäure- und Kalk¬ 
therapie durchzuführen. Ich wurde hierzu 
auch von ‘Geheimrat Dr. Kobert noch 
direkt angeregt. 

Über die Art der Kalktherapie braucht 
nichts Besonderes hervorgehoben zu wer¬ 
den. Ich gab Kalzan, Calcium phosphor., 
Glykocalcium, Calciumkompretten, Kalk- 
Guajacol-Sirup und ähnliches. Schwieriger ‘ 
gestaltete sich schon die Kieselsäurethera¬ 
pie. Da sie diätetisch nicht einwandsfrei 
gestaltet werden kann, muß man ver¬ 
suchen, Kieselsäure im besonderen in 
leicht resorbierbarer, nicht reizender und 
dabei wirksamer Form einzuführen. Wir - 
haben schon oben erwähnt, daß die frühere 

I * 3 ) Helwig: Nähere Untersuchungen über die 
I Wirkung reiner Kieselsäure auf die Phagocytose. 

! Vöff. d. Zentralst, f. Balneol. III, 4. 
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Anschauung von der Giftigkeit des Kiesel¬ 
säuren Natrons sich nach den Unter¬ 
suchungen Roberts nicht auf die Kiesel¬ 
säure, sondern auf Verunreinigung des 
Präparats durch Natronlauge bezieht. 

Die reine Kieselsäure ist auch in 
größeren /Dosen ungiftig. Was die Dar¬ 
reichungder Kieselsäure anbelangt, so gab 
Kahle seinen Tieren organische Silicium¬ 
präparate nach Weyland, von denen 6 bis 
10 t g pro die genommen werden konnten. 
Daß sogar beträchtliche Mengen Kiesel¬ 
säure vom Menschen anstandslos vertragen 
werden können, beweist der Gebrauch von 
Pillen aus je 0,08 Natrium silicicum purissi- 
mum siccum (-f- Adepus Lanae anhy- 
dricus), von denen nach der Vorschrift 
Unna’s 24 ) täglich 10—15 Stück genommen 
werden sollen (bei Pemphigus, Decubitus 
usw). Irgend ein Schaden ist bei dieser 
großen Dosis (1,0 wasserfreies, kieselsaures 
Natrium) nicht beobachtet worden. Eine 
gewisse Menge Kieselsäure wird ja durch 
die tägliche Nahrung dem Körper ein¬ 
geführt, so im einfachen Wasser, in Hafer¬ 
schleim, Gerstenpräparaten, Kindermehlen, 
Spinat usw. Auch der Säugling erhält 
durch das Sterilisieren in Glasflaschen 
eine gewisse Menge Kieselsäure mit seiner 
Milch, wie Pfyl 25 ) nachgewiesen hat. Das 
sind aber im ganzen nur unbedeutende 
Mengen, welche zum Aufbau und Ersatz 
des physiologischen kieselsäurehaltigen 
Gewebes gerade ausreichen. Ein Plus an 
Kieselsäurezufuhr ist im allgemeinen da¬ 
mit nicht gegeben. Als solches käme 
weiter der tägliche Genuß eines kiesel- 
säurehaltigen Mineralwassers (Glashäger 
Wasser usw.) in Frage, doch müßten bei 
dem rel. geringen Kieselsäuregehalt diese 
Wässer täglich in großen Mengen genossen 
werden, da eine Flasche (750 cbm) des 
Glashäger Brunnens nur 40 mg Si0 2 ent¬ 
hält (Analyse von. Dr. Carl Robert). 

Praktischer ist, nach den wichtigen 
pharmakologischen Untersuchungen von 
Schulz 28 ), Gerhärtz und Strigel und 
namentlich Roberts und seiner Schüler, 
der Gebrauch eines kieselsäurereichen 
Tees. Man kann auf diese bekömmlichere 
Kieselsäuregehalt schwankte in 3 Tassen 

* 4 ) Unna: Denn. W. 64 (1917). 

* 5 ) Pfyl: Arb. aus d. kais. Gesundheitsamt 
48, S. 321. (1918.) 

* 6 ) Schulz: M.rn.W. 1902, S. 440. 


Weise dem Körper beträchtliche Mengen 
Silicium einführen. In Betracht kommen 
da die Drogen Herba Galeopsidis, Herba 
Equiseti minoris und Herba Polygoni. Ihr 
Tee zwischen 43 und 272 mg (Robert) 27 ). 
Wir nähern uns damit wieder einer alten 
Volksmedizin, da diese Tees nach Robert 
schon seit urdenklichen Zeiten unter den 
verschiedensten Bezeichnungen (echter 
Puhlmanntee, Gesundheitstee, Liebersche 
Kräuter, Scheuer-Tee, Pfarrer Kneipps 
Zinnkraut, Tannenkraut* Homerokraut, 
Weidemanns russischer Schwindsuchts¬ 
tee usw.) im Volke gebraucht werden. 
Man muß Robert recht geben, wenn er 
äußert, daß wir angesichts der Tatsache 
des auffallend großen Kieselsäuregehalts 
dieser Tees kein Recht mehr haben, -über 
die Volksbehandlungsmethode der Schwind¬ 
sucht mittels dieser vom Volk in ver¬ 
schiedenen Ländern Europas* instinktiv 
herausgefuhdenen Xeearten zu spotten. — 
Von besonders kieselsäurehaltigen 
Speisen sei noch weiter erwähnt das Hirse- 
mus, welches in einem aus 20 g trockenem 
Samen bereiteten Tellefgericht 100 mg 
Si 0 2 enthält, ferner Geretenbrot, sowie 
Gerstengrütze und Gerstengraupen. In 
100 g Gerste sind 800 mg Kieselsäure 
enthalten; falls davon nach Robert nur 
20 Proz. in Lösung gehen und resorbiert 
werden, würde das 160 mg Si0 2 aus¬ 
machen. Es muß hier auch noch auf die 
etwaige Bedeutung des Meerkohls (Herba 
Crambes maritimae) aufmerksam gemacht 
werden, dessen Abkochung 1,65 Proz. der 
wasserlöslichen^ Kieselsäure enthält. Es 
dürfte sich sein Genuß als Gemüse emp¬ 
fehlen. Sein Kieselsäuregehalt dürfte 
mit dem Wachstum am Strande auf reinem 
Kieselsande Zusammenhängen. Bier ent¬ 
hält nach König (zit. nach Robert) in 
1 / a Lt. 144 mg Si0 2 ; sieht man von dem 
Alkoholgehalt ab, wäre seine Empfehlung 
gerechtfertigt, da die Kieselsäure in gut 
löslicher und resorbierbarer Form darin 
enthalten ist. Schließlich muß noch er¬ 
wähnt werden, daß in 4 gehäuften Tee¬ 
löffeln Brunnengräberechen Trockenmalzes 
ebenfalls 144 mg Si0 2 enthalten sind. 

Ich habe mich nun obiger Teesorten 
bedient, und zwar wählte ich die Rezeptur 

- 7 ) Kobert: Hoppe Seylers Zschr. f. phvs. 
Chcm. 99 (1917). 
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Herba equiseti mihoris 75 

* polygoni 150 

* Galeopsidis 50 


M. f. speo. D. S. 
3 mal l\/ 3 Eßl. auf 2 
Tassen Wasser, einkoch. 
auf 1 Tasse. 


Dabei ist noch zu bemerken, daß der 
Schachtelhalm von sehr sandigem Boden 
herrühren muß, da der Kieselsäuregehalt 
dann am größten ist 

Mein Krankenmaterial rekrutiert sich 
aus großer konsultativer Tätigkeit, Sprech¬ 
stundenpatienten und klinisch beobach¬ 
teten Fällen. Es umfaßt über 300 sicher 
diagnostizierte Fälle von Lungentuber¬ 
kulose aller Stadien, von denen viele den 
Tee schon über 2 Jahre lang ununter¬ 
brochen trinken. Bei einigen Patienten 
wurde von Herrn Dr. Gonnermann 
freundlicherweise der Kieselsäuregehalt 
des Harns bestimmt, ei» betrug bei einer 
darmgesunden^ Frau, welche den Tee 
2 Monate lang getrunken hatte, 70 mg 
in der Tagesmenge, bei einer andern, 
welche 4 Monate den Tee getrunken hatte 
1$0 mg, ein Beweis der dauernden Dujch- 
spülung des Organismus mit Kiesel¬ 
säure. Daneben wurden selbstverständ¬ 
lich — salus aegroti suprema lex! — 
alle Heilfaktoren, welche bislang in der 
Phthiseotherapie sich als vielleicht wirk¬ 
sam herausgestellt tiaben, in Anwendung 
gebracht. Dahin gehören systematische 
Freiluft-Liege-Kufen, forcierte Ernährung, 
soweit möglich und angängig, wobei aller¬ 
dings die Fettzufuhr in den letzten Jahren 
bei vielen Patienten in den Hintergrund 
treten mußte, ferner konsequente Bestrah¬ 
lung mit künstlicher Höhensonne, Röntgen¬ 
bestrahlungen, vorsichtige Alttuberkulin¬ 
kuren und Anwendung von Tuberkulin 
Rosenbach, je nach der Eigenart der be¬ 
treffenden Fälle, Abhärtungsmethoden, 
kurz alle die Maßnahmen, welche ich auch 
sonst immer anzuwenden pflegte, und 
welche in der Hauptsache dazu dienen, 
die allgemeine Widerstandskraft des Kör¬ 
pers zu heben. Es ist selbstverständlich, 
daß man sich bei der Behandlung einer 
so schwierig zu beeinflußenden Krankheit 
aller Möglichkeiten, welche zum Erfolg füh¬ 
ren können, bedienen und sich keineswegs 
auf .eine einzelne Methode verlassen muß. 

Da es sich nun um ein Gebiet handelt, 
auf dem wir schon so manche Täuschungen 
erlebt haben, ist naturgemäß abwägende 
Vorsicht durchaus am Platze. Es soll da¬ 


her auch — frei vom jedem Vorurteil und 
jeder Beeinflussung — nuiv das besonders 
betont ^rerden, daß ein Vergleich dieser 
Kieselsäurebehandlungs-Fälle mit den bis¬ 
lang ohne Kieselsäure behandelten durch¬ 
aus für die Kieselsäurebehandlung spricht. 

Die Krankheit verlief im ganzen eben 
anders, als ich es sonst im hiesigen Klima 
zu sehen gewohnt war. Leichtere Katarrhe, 
besonders wenn sie einseitig waren, schwan¬ 
den in einigen Monaten derart, daß sie 
physikalisch nicht mehr — oder nur mit 
großen Schwierigkeiten — nachgewiesen 
werden konnten. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich zusehends; dementsprechend 
auch der Appetit und die Gewichtsver¬ 
hältnisse. Folgende kurz skizzierten Fälle 
mögen das illustrieren — von der Wieder¬ 
gabe vieler Krankengeschichten muß ich 
des'Raumes wegen absehen. —: 

Frau K-. B. 29 Jahr. 10. V.. 17. Seit Jan. 16 
lungenkrank, war schon in Lippspringe */ 4 Jahr 
lang. Husten u. Auswurf. Vor. Jahr Blutspucken. ^ 

Befund: R. v. o. Knacken u. Reiben, L. v. o. 
bis zur III. Rippe abwärts auch Rasseln u. Giemen. 
Durchleuchtungsbefund: Fast völlige Infiltration 
des rechten Oberlappens. Sputum: Tb. -|— ® e " 

handlung: Kalk, Kieselsäuretee usw. 

17. VI. 18 stellt sich wieder in der Sprech¬ 
stunde vor. Trinkt den Tee jetzt 1 Jahr lang, 
hat sich im ganzen die letzte Zeit bedeutend 
wohler gefühlt. 

Befund: R. v. o. noch Bronchialatmen mit 
Knacken und Giemen. L.Spitze frei. Im Aus¬ 
wurf noch Bazillen nachweisbar. Gewichtszunahme 
gegen früher. 

Frau M. H. 24 J. 30. VI. 17. Seit Dez. 16 
lungenkrank. Halsdrüsen im April 17 entfernt. 
Noch Husten und Auswurf. Neigt zu Durchfällen! 

Befund: R. v. o. Dämpfung, Bronchialatmen 
u. Rasseln. L.Spitze frei. Sput.: Tb. -)-» sonstiger 
Organbefund negativ. Behandlung: Wism:-(-Op.; 
Kieselsäuretee, Kalk. 

11. VIII. 17. Lungen besser, fühlt sich auch 
besser, weniger Auswurf. 

16. III. 18. Weitere Besserung des Lungen¬ 
befundes. Soll Kalk dazu nehmen. 

24. IV. 18. Hat den Tee regelmäßig weiter 
getrunken. Im ganzen 20 Pfd. an Gewicht zu¬ 
genommen ! R. v. o. leises vesikuläres Atmen ohne 
Rasseln! Durchfälle dauernd weg. 

Frau L. L. 26 J. 19. VII. 17. Hatte vor 2 Mo¬ 
naten Blutsturz bei linksseitigem Lungenspitzen¬ 
katarrh. Jetzt Stiche in der 1. Brustseite und im 
1. Schulterblatt. Hat 3 Monate Liegekur mit 
Tuberkulinbehandlung durchgemacht. Sonst alles' 
normal. 

Befund: L. v. o. nach Husten spärliches 
(Rasseln) Knacken, sonst normaler Organbefund. 
Behandlung: Tee, Kalk usw. 

20. VIII. 17. Spitzen heute frei, nur 1A\ o. 
noch scharfes Atmen. 
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Frau M. N. 37 J. 16. VIII. 17. Will Lungen- 
spitzenkatarrh haben. Hat im Juli einen Sohn 
von 13 Jahren an Lungentuberkulose verloren. 

Befund: Sehr mager, R. v. o. deutliches Ras¬ 
seln, 1. v. o. nach Husten auch inspirator. Knistern. 
Sputum: Tb. -j-. Kieselsäuretee, Kalk, Abhärtung, 
Liegekur usw. - 

6. IX. 17. Hat 4 Pfd. an Gewicht zugenommen, 
sich auch sonst gut erholt. 

12. X. 17. Hat im ganzen 10 Pfd. zuge¬ 
nommen. Spitzen heute viel besser. 

14. XII. 17. Befinden gailz gut. R. Spitze 
heute frei. Alles viel besser. 

15. VIII. 18. R. v. o. wieder kleinbl. Rasseln 
und Knistern, 1, Spitze frei. Trinkt den Tee jetzt 
schon 1 Jahr lang. Im Sputum konnten Tb. 
nicht mehr gefunden werden. 

Frl. M‘ G. 24 J. 1. III. 18. Seit 3 / 4 Jahren 
Stiche in der 1. Lungenseite, Husten u. Auswurf, 
Nacht schweiße, kein Blut gespuckt. Hereditär 
nicht .belastet. Neigung zu Obstipation, sonst 
alles normal. 

Befund: über der 1. Spitze vom bei Husteii 
in- und expiratorisches Rasseln. Im Sputum 
spärliche Tuberkelbazillen. R. Spitze frei. Ver¬ 
ordnung: Kalzium, Kieselsäuretee. 

15. III. 18. Hat sich im ganzen gebessert, 
noch spärliches Knacken über der 1. Spitze, aber 
auch die r. Spitze nicht ganz frei. 

13. VI. 18. Über den Spitzen nichts mehr 
nachweisbar. Allgemeinbefinden sehr gut. Kein 
Husten mehr. Einige Pfd. an Gewicht zugenommen. 

Frau A. T. 39 J. 7. III. 18. Winter erkältet, 
jetzt Husten u. Ausw'urf. Hat es nach ärztlicher 
Ansicht auf der Lunge. Ist nach einer gynäko¬ 
logischen Operation sehr blutarm geworden. Viel 
Herzklopfen. In den ersten Tagen des März 
abends leicht gefiebert (ca. 38). Keine hereditäre 
Belastung. 

Befund: R. v. o. leichte Dämpfung Bronchial¬ 
atmen mit dichtem Rasseln, 1. Spitze frei. Sonst 
negativer Organbefund. Mäßige Anämie. Sputum: 
Tb. Röntgendurchleuchtung: Verdunklung der 
ganzen r. Spitze, 1. Spitze frei. Verordnung: 
Kieselsäuretee, Kalk, 

3. IV. 18. Hat in den letzten 4 Wochen über 
7 Pfd. an Gewicht zugenommen. Allgemeinbe¬ 
finden sehr gut. R. v. o. das Atmen verschärft. 
Kein Rasseln mehr! 

L. H. 15 J. 22. III. 18. Seit Weihnachten 
stark abgemagert und blaß geworden. An stoßen 
der Husten, den auch der Vater haben will. Nach 
dem Essen etwas Magenschmerzen. Oft Stuhlgang, 
aber kein direkter Durchfall. 

Befund: Hochgradige Abmagerung. Abdomen 
aufgetrieben. L. v. o. rauhes Atmen. Rasseln 
nicht deutlich, abends 39,1. Sputum: Tb. -j-. 
Stuhl gärig. Urin frei! Behandlung: Kieselsäure¬ 
tee, Kalk, Höhensonne, Sudianeinreibung, Bolus 
intern usw. 

26. III. Abendtemperatur noch 39,6, Leib 
wird weicher. 

7. IV. Abendtemperatur noch 40,0, zeitweise 
Leibschmerzen. ^ 

11. IV. Bis jetzt morgens 36,5—37,0, abends 
39—40, heute fieberfrei. 


18. IV. Weitere Bosserung. Dauernd fieber¬ 
frei. Beginn der Injektionen von Tuberkulin 
Rosenbach. 

5. V. Hat 3 Pfd. an Gewicht zugenommen, 
kein Ascites mehr. L. v. o. noch rauhes Atmen, 
aber ohne Rasseln. Kein Öusten und kein Aus¬ 
wurf mehr. 

18. VI. 18. Lungen vollkommen frei. Fühlt 
sich sehr gut. Kieselsäure- und Kalkbehandlung 
wird fortgesetzt. Fieber nicht wieder aufgetreten. 

Frau A. G. 34 J. 29. V. 17. Seit */ 4 Jahr 
Husten, im Herbst Pleuritis links, 2 Wochen später 
Partus, kein Fieber. 

Befund: R. v. o. Dämpfung, Bronchialatmen 
und klingendes Rasseln, 1. v. o. auch Rasseln. 
Durchleuchtung: Viele Flecken in der r. Spitze, 
auch in der 1. einige kleinere. Sputum:' Tb. —. 
Behandlung: Kalk, Kieselsäuretee. 

28. VI. 17. Befinden sehr gut. Husten besser. 
Hat 4 Pfd. an Gewicht zugenommen. L. Lungen¬ 
spitze frei. 

5. X. 17. Weitere Besserung, nur zeitweise 
etwas mehr Husten und Schmerzen in den Schul¬ 
tern. R. v. o. noch derselbe Befund, aber linke 
Spitze dauernd frei. 

Gerade beim Beginn der Erkrankung, 
auch wenn Bazillen schon nachgewiesen 
waren, zeigte sich rechtzeitige und konse¬ 
quente Kieselsäurebehandlung in beson¬ 
ders günstigem Lichte. Es müssen diese 
Fälle als besondere Domäne dieser Be¬ 
handlung bezeichnet werden. Natürlich 
kamen auch Versager vor. Kennen wir 
doch zur .Genüge die therapeutisch von 
Anfang an völlig refraktären Fälle, bei 
denen trotz aller verzweifelten Versuche 
die Krankheit unaufhaltsam Boden ge¬ 
winnt, und die meist hereditär stark be¬ 
lasteten Patienten in kurzer Zeit der Krank¬ 
heit erliegen. Hier versagte öfter auch 
die Kieselsäuretherapie. Dann machten 
in anderen Fällen wieder interkurrente 
Krankheiten, wie Influenzakatarrhe, pneu¬ 
monische Affektionen und andere fieber¬ 
hafte Allgemeinerkrankungen, in einigen 
Fällen auch eine Schwangerschaft den 
Enderfolg der Behandlung illusorisch. Die 
Tuberkulose nahm sichtbar zu. Aber selbst 
in einigen derartigen prognostisch absolut 
ungünstig gewordenen Fällen konnte durch 
abermalige energische Kieselsäure- und 
Kalkbehandlung, nachdem eine Zeitlang 
damit ausgesetzt war, schon innerhalb 
14 Tagen eine ganz auffallende Besserung 
erzielt werden: ohne andere Medikamente 
und Maßnahmen hob sich der Appetit, 
derart, daß von den Patienten die Haupt¬ 
wirkung der Behandlung hierin gesehen 
wurde. Dementsprechend betrug die Ge- 
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wichtszunahme in einem Falle in 14 Tagen 
trotz der schweren Erkrankung 2 Pfund. 
E9 ist nochmals zu betonen, daß gerade 
in diesen Fällen nichts weiter gegeben 
wurde als Kieselsäuretee und Kalk. Das 
physikalische Bild war hier in 14 Tagen 
naturgemäß, da es sich schon um Weit¬ 
gehenden Zerfall von _Lungengewebe han¬ 
delte, noch nicht verändert. 

Wieder in einigen anderen Fällen von 
vorgeschrittener Lungentuberkulose 
besserte sich der Zustand bei dieser Be¬ 
handlung unter Zuhilfenahme aller üb¬ 
rigen oben erwähnten Methoden auffallend 
schnell und wider Erwarten in der Weise, 
daß die Bazillen aus dem Auswurf spär¬ 
licher wurden und dann schließlich ver¬ 
schwanden, das Fieber wich, die Nacht¬ 
schweiße sich verringerten und der Appe¬ 
tit sich wieder einstellte. Ich betone noch¬ 
mals, daß, wenn auch derartige Erfolge 
bei der bisher kombinierten Behandlung, 
soweit sie nur konsequent und lange ge¬ 
nug durchgeführt werden kann, trotz des 
hiesigen an und für sich ungünstigen 
Klimas, auch ab und an erzielt werden 
konnten, mein Gesamteii\druck bei vor¬ 
geschrittenen Fällen bei Kieselsäurebehand¬ 
lung aber doch der ist, daß eine Besserung 
im ganzen schneller eintrat, als bei der bis¬ 
herigen kombinierten Behandlung. Ich führe 
im Auszug noch 2 Krankengeschichten an, 
welche besonders instruktiv erscheinen: 

K. R. 15 J. J 31. X. 16. Schon 3 mal Lungen- 
bluten gehabt. Beide Eltern an Tb. f. Letzte 
Blutung vor einigen Tagen. Viel Husten und Aus¬ 
wurf. Abends Fieber. 

Befund: Sehr mager, flacher Thorax. Wangen 
hektisch gerötet, hektisches Fieber. Starke Pal- 
pitatio cordta. L. v. o. kleinblasiges Rasseln, 
Dämpfung üfew. Durchleuchtung: Dichte Schatten 
im 1. Unterlappen, zahlreiche in beiden Ober¬ 
lappen (kleinere Herde). Sputum: eitrig, Tb. -f-. 
Gewicht 85 Pfd. Behandlung: Tee, Kalk, Höhen¬ 
sonne, Jodvasogen, sonst symptomatisch. Vom 
31. X. 16—27. II. 17 klinische Behandlung. Bessert 
sich nur langsam. Das abendliche Fieber geht 
nm sehr langsam weg, auch die Katarrh-Erschei¬ 
nungen besonders im 1. Unterlappen (+ Exsudat?) 
«nd sehr hartnäckig. Bei der Entlassung aus der 
Klinik ist die Prognose noch sehr zweifelhaft. 

27. II. 17. Trinkt den Tee weiter, alles an¬ 
dere fällt fort. 

5. VI. 17. L. H. u. noch abgeschwüchtes At¬ 
men und leichte Dämpfung' (Exsudat). Auch L. 
v. o. und L. H. o. noch Giemen und spärliches 
Rasseln. R. Lunge frei. Hat im ganzen 13 Pfd. 
zugenommen. Kein Auswurf mehr. 

23. IV. 18. Hat den Tee immer weiter ge¬ 


trunken. Ist sehr kräftig geworden. Sieht gesund 
aus. Im ganzen 25 Pfd. zugenommen! 

Über den Lungen, sowohl über den Spitzen 
wie über den Unterlappen nichts Sicheres nach¬ 
weisbar » 

Frl. B. W., 21 J. 8. VI. 17. Seit Weihnachten 
Lungenspitzenkatarrh mit Rachen- und Kehlkopf¬ 
katarrh. Häufig Kopfschmerzen. Husten und 
Auswurf besönders morgens. Nie Blutspucken. 

Mattes Allgemeinbefinden. Abmagerung in letzter 
Zeit (12 Pfd.). War schon in Lungenheilanstalt. 

Dort schlechter geworden. 

Befund: H. über beiden Spitzen — besonders 
links — Schallabschwächung. V. links bis zur 
III. Rippe abwärts dichtes Rasseln. R. v. o. 
bronchiales Exspirium; H. L. oben Knistern und 
feinblasiges Rasseln. R. H. knarrende Exspira¬ 
tionsgeräusche. Rachenrand gerötet, desgl. der 
ganze Larynx. Sput. geballt. Tb. +. 

8. VI.—1. VIII. 17 klinische Behandlung: Tee, 
Höhensonne, Tuberkulin Koch, Röntgenbestrah¬ 
lungen usw. Allmähliche stete Besserung. 

1. VIII. 17. Behandlung wird ambulant fort¬ 
gesetzt. Stimme noch leicht belegt. Obg. Befund 
besser, nimmt an Gewicht zu. 

2. VII. 18. Lungenbefund: ÜberbeidenSpitzen 
kein Katarrh mehr. Frei von Husten und Aus-, 
wurf. Sieht blühend aus. Stimme klar, Larynx 
normal.' Im ganzen über 30 Pfd. zugenommen. 

Hat den Tee über 1 Jahr lang getrunken. 

Der Tee* wurde stets willig getrunken, 
wenn er auch nicht gerade gut schmeckt; 
des öfteren mußte ich ihn durch Brust¬ 
teezusatz oder andere Geschmackskorri- 
gentien schmackhafter machen. Eine 
schleimlösende und expektorationsbeför¬ 
dernde Wirkung wurde Von den Patienten 
wiederholt spontan gerühmt. In einigen 
Fällen wirkte er sogar als sicheres Schlaf¬ 
mittel, was garnicht beabsichtigt war. Blut¬ 
husten hörte in vielen Fällen bald auf. 

Fast übereinstimmend wurden stark sub- 
• jektive Besserungen nach dem Tee an¬ 
gegeben. " 

Ich bin mir wohl bewußt, daß gerade 
bei dieser Krankheit die Schwierigkeiten, 
zwischen post hoc und propter hoc zu unter¬ 
scheiden, unüberwindlich sind. 

Vor allem liegt es mir fern, nun die 
Kieseisäurebehandlung oder noch besser, 
die kombinierte Kieselsäure-Kalk-Behand- 
lung als das Heilmittel gegen Tuberkulose 
anzupreisen. Nach meinen mehrjährigen 
Erfahrungen, zumal ich zahlreiche Patien¬ 
ten jahrelang bei täglichem Kieselsäure- 
gebrauclT beobachten konnte, hat sich in 
mir selbst die täglich neue Nahrung be¬ 
kommende Überzeugung gefestigt, daß 
der Tuberkuloseverlauf durch recht- 
1 zeitige und konsequente — also 
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jahrelange — Kieselsäurezufuhr, 
deren Unschädlichkeit vollkommen 
erwiesen ist, günstig beeinflußt 
werden kann, daß ferner schwaches 
wenig widerstandsfähiges Lungengewebe 
Disponierter und Nichtdisponierter durch 
frühzeitige, genügende Kieselsäurezufuhr 
gefestigt werden kann, so daß sich .bei 
diesen sonst vielleicht verlorenen Indi¬ 
viduen eine fibrös ausheilende Form der 
Lungentuberkulose entwickelt. Auch für 
diese Möglichkeit sprechen einige meiner 
Fälle. So hielt sich von allen tuberku¬ 
lösen Kindern einer Familie nur das von 
Anfang an mit Kieselsäure behandelte 
Mädchen, während ihre nicht mit Kiesel¬ 
säure behandelten Brüder innerhalb zwei 
Jahren der Krankheit erlagen. 

Ich sehe absichtlich davon ab, viele 
meiner Fälle als ^geheilt“ hinzustellen und 
hier im besonderen anzuführen, obwohl j 
sie vollkommen den Eindruck einer völligen 
Keilung machen. M. E. ist man erst nach 
langjähriger Beobachtung berechtigt, von 
einer Heilung zu sprechen, besonders darf 
auch eine mehrmonatige Heilanstaltsbe¬ 
handlung nicht das Recht auf „Heilung“ 
beanspruchen. Es kann da erst ein Zeit¬ 
raum von zehn Jahren'etwa definitiv ent¬ 
scheiden. Und diese Entscheidung dürfte 
daher in der Regel in den Händen der 
praktischen Ärzte und Hausärzte liegen. 

Es müßten sich daher in der Folge 
nicht allein die Fachärzte und die Heil¬ 
anstalten, welche letztere in der Regel 
nHr über einige Monate der Beobachtung 
verfügen, sondern vor allem die praktischen, 
bodenständigen, mit der Bevölkerung ver¬ 
wachsenen Ärzte dieser Tuberkulosebe¬ 
handlung annehmen. Nicht allein bedarf 
es, wie Kobert sagt, „langer Reihen 
kritisch angestellter Beobachtungen in 
recht vielen Sanatorien, sowie auch an 
poliklinischem Material“, obwohl auch 
diese Art weiterer Nachprüfung unent¬ 
behrlich ist, der Hauptwert liegt nach wie 
vor in der jahrelangen Beobachtung 
und Kontrolle seitens der Hausärzte, und 
diesen wird es zufallen, seinerzeit das End¬ 
urteil über den Wert der Kieselsäurebe¬ 
handlung der Lungentuberkulose zu fällen. 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen 
über die Art der Kieselsäuredarreichung. 
Wir haben die obige Teezusammensetzung 
gewählt, weil ihr Kieselsäuregehalt hier 


einwandfrei festgestellt war und durch 
den das Normale überschreitenden Kiesel¬ 
säuregehalt 3es Urins mit dieseA Tee be¬ 
handelter Kranker die Resorbierbarkeit 
der gelösten Kieselsäure erwiesen war. 
Dooh muß man sich darüber klar sein, 
daß eine exakte Dosierung auf diese Weise 
unmöglich ist Schwankt doch der Kiesel¬ 
säuregehalt bei den einzelnen Drogen je 
nach dem Boden, auf dem die Pflanzen 
gewachsen sind, ganz erheblich. So fand 
Gonnermann im von Caesar & Lowetz- 
Halle (S.) bezogenen Vogelknöterich nur 
0,350. Proz. Si0 2 , während hier auf san- 
' di gern Boden gewachsener Vogelknöte¬ 
rich 1,407 Proz. enthielt. Das sind ganz 
erhebliche Unterschiede. Auch das Klima 
dürfte eine wichtige Rolle spielen (vgl. 
auch Emil Löwi, M.K1. 1917, 43). Wie 
schwankend diese Kieselsäuremengen in 
den Teeabkochungen sind, geht auch da¬ 
raus hervor, daß aus dem Tee seitens 
einer süddeutschen Fabrik hergestellte 
Tabletten, von denen eine je einer Tasse 
der vön mir angewandten Abkochung ent¬ 
sprach, ganz minimale Mengen Si0 2 ent¬ 
hielten. Der Prozentgehalt betrug nach 
Untersuchungen Gonnermanns laut 
mündlicher Mitteilung 28 ) nur 0,32, so daß 
in der Tagesmenge von 3 Tabletten nur 
5 mg Si0 2 enthalten waren. Dement¬ 
sprechend fand Gonnermann im Urin 
liach Gebrauch dieser Tabletten nur eine 
geringe Menge Kieselsäure (10 mg auf 1 1, 
also 15—20 mg auf die Tagesmenge). 

Es muß also beim Genuß des Tees 
darauf"geachtet werden, auf welchem Bo¬ 
den und in welchem Klima die Pflanzen 
gewachsen sind. Sandiger Boden liefert 
naturgemäß höheren Kieselsäuregehalt. 

Eine exakte Dosierung wird sich also 
auf diese Weise nicht durchführen lassen. 
Sache der pharmazeutisch-chem. Industrie 
ist es, ein genau dosierbares, gut resorbier- 
hares und gut bekömmliches Präparat 
herzustellen, mit Hilfe dessen der th^a- 
peutische Wert einer rationellen Kiesel* 
säurezufuhr noch weiter erprobt werden 
könnte. 

Derartige Versuche sind im Gange und 
sollen demnächst veröffentlicht werden. 

*5 Die betr. Untersuchungen werden noch ver¬ 
öffentlicht. 
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Die Ernährung Herzkranker. 

Von 

San.-Rat Dr. H. Schmidt, Bad Nauheim, Sana¬ 
torium. 

Ober die Ernährung der Herzkranken 
lassen sich allgemein gültige Regeln auf¬ 
stellen, die geeignet sind, auf denVerlauf der 
Herzgefäßerkrankung günstig einzuwirken. 
Mit Rücksicht auf die lange Dauer der 
Erkrankung kommt es darauf an, durch 
eine zweckdienliche Kost die Kräfte des 
Patienten zu erhalten, Körpermasse und 
Kraft des Herzmuskels in das richtige 
Verhältnis zu bringen, das Kreislaufsystem 
zu entlasten und vor außerwesentlichen 
Leistungen durch Luxuskonsumtion zu 
schützen. Eine unmittelbare Einwirkung 
auf das organische Herzleiden durch Diät 
erscheint unmöglich, während seine Ur¬ 
sachen und Wirkungen^sehr häufig einer 
diätetischen Beeinflussung zugänglich sind. 
Ist die Herzgefäßerkrankung durch Unter¬ 
ernährung , durch Stöffwechselstörungen 
wie Fettsucht, Gicht, durch Erkrankungen 
der Nieren oder Storungen der Drüsen¬ 
tätigkeit erzeugt, so wird die Diät durch 
diese ursächlichen Momente auSsSilag- 

? gebend beeinflußt; und haben die Kreis- 
aufsveränderungen zu Störungen in den 
Verdauungsorganen, Magendarmerschei¬ 
nungen , Blähungen, Hämorrhoidalbe- 
schwerden, oft die ersten Klagen der 
Herzschwächen., oder zu Störungen des 
Wasser- und Salzstoffwechsels geführt, so j 
wird die Wahl der Ernährungsweise durch 
diese bestimmt. 

Allgemeine Regeln. 

Bei Festsetzung der Diät müssen die 
Bedürfnisse und Gewohnheiten des ein¬ 
zelnen, die ja vollkommen verschieden 
und selbst im einzelnen Fall wechselnde 
sind, weitgehend berücksichtigt werden. 


sich schwache Herz in überflüssiger Weise 
in Anspruch nehmen würde. Weder ein¬ 
seitige vegetarische, noch einseitige Fleisch¬ 
kost erfüllen die Bedingungen; eine ge¬ 
mischte Nahrung mit reichlichen Eiweiß¬ 
mengen und Bevörzugupg von Kohlen- 
| hydraten, die auf die Eigentümlichkeiten 
des Kranken eingeht, ist am meisten zu 
empfehlen. Die Kost muß möglichst viel¬ 
seitig sein, damit sie die für die Lebens¬ 
prozesse, die Tätigkeit der Muskeln* und 
des Herzens unerläßlichen Nährsalze wie 
Kalium, Kalcium, Eisbn, Phosphor und 
die Vitamine hinreichend enthält (grüne 
Gemüse, Hülsenfrüchte, Getreide, Obst, 
Kartoffeln, Milch, Fleisch), sie muß leicht 
verdaulich, aber kraftliefernd sein. C. 
Hirsch'hat nachgewiesen, daß Unter¬ 
ernährung nicht nur die Masse und Kraft 
der Körpermuskulatur, sondern auch die 
des 'Herzmuskels vermindert; es ist an¬ 
zunehmen, daß durch einen Uberschuß 
an geeignetem Nährmaterial die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens wieder erhöht wer- 
j den kann. Bei längerem Bestehen der 
j Herzerkrankung und dfer Herzmuskel- 
| schwäche wird der Hämogl<rt>ingehalt des 
| Blutes herabgesetzt; wir suchen diesen 
! Zustand zu beeinflussen durch eine stick¬ 
stoffreiche und eisenhaltige Diät, durch 
genügende Zufuhr von Fleisch und von 
grünen Gemüsen. Je besser die Qualität 
der Nahrung, mit um so geringeren Quan¬ 
titäten erzielen wir eine zweckmäßige 
Ernährung. Um das Gefäßsystem mög¬ 
lichst wenig zu irritieren und das Durst¬ 
gefühl nicht anzuregen, sind alle scharfen 
Qewürze, auch das Kochsalz, einzu¬ 
schränken. 

Die Verdauungsarbeit stellt erhebliche 
Ansprüche an den Kreislauf und erf<a&dert 
ein beträchtliches Blutquantum des vom 
Splanchnikus versorgten Gefäßgebietes, 
das bei seiner Größe und Weitbarkeit 


Die yerdauungsorgane des einen sind 
mehr auf Fleisch, die des andern mehr 
auf Cerealien eingestellt. Art und Menge 
der Kost richten sich nach den.Bedürf¬ 
nissen des Organismus; für Kranke, die 
sich noch ausgiebig bewegen können, 
gelten andere Ernährungsgrundsätze wie 
für solche, die zu möglichster Ruhe ver¬ 
pflichtet sind. Jedes Übermaß ist zu ver¬ 
meiden, da es eine außerwesentliche Lei¬ 
stung beansprucht und das an und für 


schon durch die ersten Grade der Herz¬ 
schwäche beeinflußt wird; bei ausge¬ 
sprochener Insuffizienz treten die Schäden 
der Resorptionsstörung hinzu. Dem haben 
die diätetischen Vorschriften Rechnung 
zu tragen, und deshalb soll der Herz¬ 
kranke häufigere Mahlzeiten einnehmen. 
Die verschiedenen Nahrungsstoffe wirken 
auf die Individuen verschieden. Bei 
manchen Kranken treten Störungen durch * 
Vermittlung der Verdauungsprodukte auf; 
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diese müssen besonders berücksichtigt 
werden. Zur Vermeidung stärkerer Be¬ 
lastung des Magens empfehlen sich nicht 
zu voluminöse Mahlzeiten, da reichliche 
Füllung von Magen und Darm die At¬ 
mung infolge Hochdrängens des Zwerch¬ 
fells erschwert, und dadurch die Sauer¬ 
stoffaufnahme beschränkt, der Blutdruck 
gesteigert und Dyspnoe hervorgerufen 
werden kann. Die übermäßige Auffüllung 
des Verdauungskanals wirkt unter allen 
Umständen schädigend, zumal die meisten 
Herzkranken wegen der geringen An¬ 
forderungen an ihre Muskeltätigkeit auch 
weniger verbrauchen. Eine Kost, die 
vorwiegend aus Vegetabilien besteht, würde 
eine starke Belastung des Darmkanals 
und eine übermäßige Beanspruchung der 
der Kohlenhydratverdauung dienenden 
Verdauungsfaktoren ergeben, während’bei 
Zufuhr eines entsprechenden Teils tieri¬ 
scher Produkte, die zugleich Fett ent¬ 
halten, eine dem Bedarf genügende Menge 
von Nährstoffen in verhältnismäßig kleinem 
Volum geboten wird; der Darm wird 
nicht übermäßig belastet, die Verdauungs¬ 
arbeit nicht ■ so erschwert. Das ist be¬ 
sonders bei Gefäßveränderungen im 
Splanchnikusgebiet zu berücksichtigen. 
Bei Neigung zu Blähungen sind grobe 
Gemüse zu meiden, nur die zarten Arten 
sind gut zerkleinert und unter Natron- 
• zusatz weich gekocht zu reichen. Ebenso 
ist es mit rohem Obst, das dann am 
besten als Kompott und fein ge¬ 
rührt gegeben wird. Um den Kranken 
dann aber die erforderliche pflanzliche 
Nahrung geben zu können, empfehle ich 
die Friedenthal sehen äußerst fein 
pulverisierten Trockehgemüse, die in ent¬ 
sprechender Menge eine vermehrte Gas¬ 
bildung nicht erzeugen, und die es er¬ 
möglichen , pflanzliche Eiweißstoffe als 
Stickstoffersatz und Nährsalze in größeren 
Mengen bei kleinem Volum zuzuführen. 
Eine gleichmäßigere Verteilung, besonders 
der tierischen Nahrungsstoffe, auf den 
Tag wird durch Vergrößerung des bei 
uns üblichen kleinen ersten Frühstücks 
erreicht, das dann besteht aus Kaffee, 
Tee, Kakao, Porridge je nach Wahl, 
Butter, Marmelade, Gebäck, 1—2 Eiern 
oder einer Scheibe gekochten Schinkens 
oder kalten Bratens. Auch ist es ratsam, 
um einer Überfüllung des Magens bei 


den großen Mahlzeiten vorzubeugen, je 
eine kleine Zwischenmahlzeit vormittags 
(etwa ein Glas Milch oder Yoghurt, dicke 
Milch oder Quarkkäse) und nachmittags 
(eine Tasse Kakao öder Tee, einige Zwie¬ 
backe) einzuschieben. Jede Hauptmahlzeit 
muß ausreichend aus Kartoffeln herge¬ 
stellte oder mehlhaltige Speisen wie Reis, 
selbstgemachte Nudeln, Makkaroni, Gnoc- 
chis usw. und grüne Gemüse, Kompott 
oder frisches Obst neben dem Fleischgericht 
enthalten. Bei Zusammensetzung der 
Speisen ist darauf zu achten, daß schwerere 
Nahrungsmittel mit leichten kombiniert 
werden. Zum Frühstück und Mittagessen 
(Mittag- und Abendessen) je ein Fleisch¬ 
gericht, dem beim Mittagessen ein Fisch¬ 
gericht, auch leichte Geflügel- und Eier¬ 
speise usw. vorausgeht. Daß man das 
Fleisch in möglichst leichter Form nehmen 
läßt, daß die grünen Gemüse in koch¬ 
gerechter Weise, also ohne sie vorher in 
kochendem Wasser auszulaugen und die 
Salze zu entfernen, zubereitet werden, ist 
selbstverständlich. Einen vorzüglichen 
Platz in der Ernährung nimmt die Milch 
ein; da sie - aber bei Kranken, die an 
Obstipation leiden, dieselbe steigert und 
häufig dem Auftreten von Meteorismus 
Vorschub leistet, so bevorzuge ich ihre 
Derivate, besonders die saure (dicke) Milch, 
die diese Eigenschaft nicht in dem Grade 
wie die Milch teilen. 

Diätetische Beeinflussung bestimm¬ 
ter Krankheitserscheinungen. 

Das Kochsalz ist unbedingt allgemein 
einzuschränken, schon um das Durstgefühl 
zu vermindern, besonders aber bei Kran¬ 
ken mit Wasseransammlung in den Ge¬ 
weben oder bei Neigung zu dieser. Wir 
^kennen alle die außerordentliche Bedeu¬ 
tung dieser Maßnahme, die unter Um¬ 
ständen schon allein imstande ist, die 
verringerte Harnausscheidung zu heben. 
Da, wo kochsalzarme Diät angezeigt ist, 
muß eine sorgfältige Auswahl der Speisen, 
die an sich wenig Salz enthalten und 
ohne Salz leidlich schmackhaft sind, statt¬ 
finden. Nach Strauß enthalten frische 
Gemüse und Obst nur Spuren von Koch¬ 
salz; die verschiedenen frischen Fleisch¬ 
sorten 0,1—0,15 Proz., Süßwasserfisch bis 
0,1 Proz., Seefisch 0,3 — 0,6 Proz., Brot 
0,6 — 0,7 Proz., ungesalzene Butter 0,02 
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Proz., Mileh im Liter 1,6 g. Als koch¬ 
salzarme Nahrungsmittel sind ztj empfeh¬ 
len: Reis, Gries, Hafer- und Maismehl, 
Eier, Kartoffeln, ungesalzener Quarkkäse, 
Gemüse, Früchte. Bei kochsalzarmer Kost 
werden wir also streng meiden: gepökeltes 
Fleisch, rohen und gekochten Schinken, j 
Wurst, gesalzene und geräucherte Fische, | 
Fleischextrakte, Suppenwürze, Kaviar, I 
Austern, Käse und Büchsengemüse, im 
übrigen uns richten nach dem Grad der | 
Wasseransammlung unter Berücksichti¬ 
gung des Nierenbefundes. Zur Befriedigung 
des Geschmacksbedürfnisses bei Salzent¬ 
ziehung dienen pflanzliche Würzstoffe: 
Mayoran, Thymian, Estragon, Petersilie, 
Dill, Kerbelkraut, Lorbeerblätter, Kapern, 
Zwiebel, Sellerie; außerdem Tunken: wie 
Madeira, Tomaten, Bearnaise, die, ohne 
Salz schmackhaft sind, oder mit 01, Ei¬ 
gelb, Essig, Zitronen hergestellte Tunken. 

Eine Einschränkung des Kochsalzes 
ist weiter anzuraten bei bestehender Hy¬ 
pertonie. Der übermäßig gesteigerte Blut¬ 
druck wird durch Kochsalz und andere 
harnfähige Substanzen hochgehalten; er 
vermindert sich bei Einschränkung dieser, j 
Alle erregenden'Speisen, auch das Fleisch,* 
müssen eingeschränkt werden; Pfeffer 
und andere Gewürze, alkoholische Ge¬ 
tränke, starker Kaffee und Tee, sind 
möglichst zu meiden. Durch Veränderung 
der Kost und Reduktion einer über¬ 
mäßigen, durch Auswahl leicht verdau¬ 
licher Nahrungsmittel und Flüssigkeits¬ 
beschränkung habe ich oft eine Blutdruck¬ 
senkung von 10 — 30 mm Hg beobachtet. 

Die Behandlung des kardialen Asth¬ 
mas erfordert in erster Linie diätetische 
Maßnahmen, deren günstige Einwirkung 
auf die Dyspnoe den französischen Kliniker 
Huchard zu der Annahme seiner toxi¬ 
schen Entstehung brachte, eine aus¬ 
reichende Erklärung aber in der durch 
sie erzielten Erleichterung der Zirkulation 
oder Behebung von Zirkulationsstörungen 
findet. Nämlich nach Aussetzen der 
Fleischnahrung und Darreichung von 
Milch, der man nach einigen Tagen Ge¬ 
müse beifügen kann, lassen die Asthma¬ 
anfälle schnell nach. Geht man wieder zur 
gemischten Kost über, dann ist das Abend¬ 
essen frühzeitig zu nehmen und jede stär¬ 
kere Anfüllung des Magens zu vermeiden. 

Bei Vesänderungen der Gefäße muß 

Th. M. 1919. 


die Quantität der Nahrung an der Grenze 
des Notwendigen sich halten und diese 
gerade den täglichen Verlust des Orga¬ 
nismus ersetzen. Nach H. Straub findet 
bei starkem Fleischgenuß ein Übertritt 
von sauren Stoffen ins Blut statt, während 
bei Kohlenhydratgenuß der Säuregehalt 
sinkt. Staehel i n’s Untersuchungen ließen 
weder auf die Pulsfrequenz noch auf den 
Blutdruck irgendwelche Unterschiede in 
dem Einfluß der fleischreichen und der 
j laktovegetarischen Kost erkennen. Doch 
lehrt die Erfahrung, daß übermäßige 
Fleischzufuhr bei Arteriosklerotikern un¬ 
günstig wirkt. Das vielfach geübte Verbot 
| von dunklem Fleisch ist nicht ange^igt. 

I Die Unterschiede an Gehalt von Extraktiv¬ 
stoffen bei weißem und dunklem Fleisch 
sind nach v. Noorden gering und zu¬ 
dem wechselnde, Kochsalz enthalten beide 
Arten gleich vielT Das dunkle Fleisch 
dient dazu, die Küche abwechslungsreich 
zu machen; wir bevorzugen aber die 
leichten Fleischarten und beschränken 
jedes Übermaß. Besonders wenn Anfälle 
von Angina pectoris durch Magendarm¬ 
erscheinungen begleitet oder ausgelösb 
werden, ist eine übermäßige Anfüllung 
des Magens und der Genuß stark blähen¬ 
de^ Substanzen zu vermeiden, ebenso bei, 
Arteriosklerose im Splanchnikusgebiet. 
Häufige und kleine Mahlzeiten sind dann 
! angezeigt. Alle erregenden Genußmittel, 

1 Wein, Bier, Kaffee, sind einzuschränken, 
Rauchverbot ist meist notwendig. Das 
i Rauchen, besonders von Importen und 
Zigaretten, dei$n Rauch durch die Lunge 
eingeatmet wird, kann direkt stenokardi- 
! sehe Anfälle auslösen. Der Tabak ist 
i ein schweres Herzgefäßgift, kann Gefäß- 
! krampf auslösen und Veränderungen der 
| Kranzgefäße herbeiführen. An zwei Tagen 
i in der Woche gebe ich mit Erfolg eine 
I lakto-vegetabile Diät, die aus 1— V/ 2 1 
IV^ilch oder Milchspeisen besteht; dazu 
; Gemüse und Obst, wenig Eier, keirfFleisch 
und keine Fische und in hartnäckigen 
Fällen ein- bis zweimal wöchentlich ein¬ 
geschobene Milchtage; dabei ist aber 
| vollkommene Ruhe erforderlich. Pletho- 
I rische Herzkranke, die starke Spannung 
j im Gefäßsystem und Blutdrucksteigerung 
I haben, bedürfen nur sehr geringer Eiweiß- 
I mengen und die Kohlenhydrate in zweck- 
! entsprechender Weise wie S. 212 angeführt. 
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Ist aber die "Arteriosklerose auf kon¬ 
stitutionelle oder erworbene Gicht zurück¬ 
zuführen , so sind noch weitere Vor¬ 
schriften zu machen. Purinkörper ent¬ 
haltende Nahrungsstoffe sind möglichst 
einzuschränken, Fleisch und Fische nur 
in einer Menge zu gestattendaß ein 
Gramm Eiweiß per Tag und Kilo Körper¬ 
gewicht nicht überschritten wiW, Mehl¬ 
speisen,. Süßigkeiten und Alkohol und 
von Gemüsen Erbsen, Linsen und Bohnen 
zu vermeiden. Mit Verordnung eines ge¬ 
mäßigten Vegetarianismus trifft man das 
Richtige. Um die Kranken vor Eiweiß¬ 
verlust zu schützen, gibt man ihnen eine 
ausreichende Menge Reis, Käse, Milch, 
Brot, Kartoffeln, Karotten. Die Entziehung 
gewohnter Nahrungsstoffe muß allmählich 
erfolgen, auf ruckweise Entziehung ant¬ 
wortet nach meinen Erfahrungen der 
Gichtiker mit akuten Gichtanfällen; des¬ 
halb* ist die reine Milchdiät zu verwerfen, 
obwohl Milch purinfrei ist. Nach einer 
von v. Noorden ausgearbeiteten Me¬ 
thode, Toleranzprobe, kann man die Menge 
von Purinkörpern in dei- Nahrung, die der 
Gichtkranke ohne Nachteil genießen darf, 
bestimmen. Maßgebend für die Diät Vor¬ 
schriften bleibt aber der allgemeine Zu¬ 
stand des Kranken, insbesondere sein 
Herzgefäßbefund und der seines Magen¬ 
darmkanals. 

Diabetes ist wohl selten die Ursache, 
meist die Folge sklerotischer Verände¬ 
rungen der Gefäße. Auch hier werden 
wir eine übermäßige Eiweißzufuhr ver¬ 
meiden und in ausgiebiger Weise von 
Pflanzennahrung Gebrauch machen, die 
zugleich als Träger der notwendigen Fette 
dienen. Im übrigen sind für die Ernäh¬ 
rung dieser Kranken das Grundleiden 
und die Komplikationen maßgebend. 

Für jeden Herzkranken ist Fettleibig¬ 
keit schädlich, da schon geringe Fett¬ 
mengen eine merkliche Belastung des 
Kreislaufs bedeuten. Die Zusammen¬ 
setzung der Nahrung muß also so be¬ 
schaffen sein, daß die Kranken kein über¬ 
flüssiges Fett ansetzen, da durch dieses 
bei Körperbewegungen die Anstrengung 
des Herzens vergrößert wird. Undenkbar 
eine Kur, wenn nicht als erstes jeder un¬ 
nötige und belastende Fettansatz durch 
geeignete diätetische Maßnahmen verhin¬ 


dert und eventuell beseitigt wird. Schon 
lange vor dem Kriege war es eine aner¬ 
kannte Tatsache, daß auf der Grundlage 
! der reichen Nahrungsmittelproduktion der 
: Welt fast alle Menschen zu einer Über¬ 
fütterung gelangt waren, die nicht nur 
über das natürliche Bedürfnis hinausging, 
j sondern auch Gesundheitsschädigungen 
verursachte. Wie viele fettleibige Herz¬ 
kranke haben durch die Nahrungsmittel- 
j not im Kriege ihr überflüssiges Fett und 
! damit ihre Herzbeschwerden verloren 
| oder wesentlich ihre Leistungsfähigkeit 
erhöht! Wie viele aber auch durch Unter- 
I ernährung infolge Eiweißmangels oder 
durch die unzweckmäßige Kriegsko9t mit 
ihrer starken Belastung des Magendarm¬ 
kanals Herz- und Kreislaufsstörungen 
vermehrt! Die Lehren, die sich aus der 
Not ergaben und alle Herzkranken am 
eigenen Leibe erfuhren, gilt es festzu¬ 
halten. Liegt die Ursache des Fettansatzes 
! in einer übermäßigen Zufuhr von Nah¬ 
rungsstoffen, so genügt oft eine allgemeine 
Einschränkung dieser. Eine Änderung 
der Ernährung und des Wassergehaltes 
des Körpers bewirken oft außerordent¬ 
liche Gewichtsabnahmen. Im übrigen 
sorgfältigste Anpassung der diätetischen 
j VorschAften unter Berücksichtigung des 
! Kräftezustandes im allgemeinen und des 
Herzens im besonderen, und auf Grund 
einer genauen Kenntnis der früheren 
Lebensweise. Die Menge der zuzuführen¬ 
den Speisen wird nach'Kalorien berechnet; 
der Bedarf beträgt in der Norm 30—33 
Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht. 
Danach berechnen wir die Erhaltungskost 
(Skala füt Diätkuren bei Fettleibigkeit: 
v. Noorden, die Fettsucht S. 110, Wien 
1000) und gehen in leichteren Fällen auf 
4 / 5 , bei beträchtlichem Fettansatz auf a / 5 
der berechneten Erhaltungskost herab. 
Beim Normalgewicht von 70 kg statt 
2500 Kalorien im ersteren Fall 2000 Kal. 
oder 28 Kal. pro KÖrperkilogramm, im 
letzteren 1500 Kal. oder 21 Kal. pro 
Kilogramm Körpergewicht. Damit der 
Eiweißbestand des Körpers möglichst er¬ 
halten wird, müssen wir nach v. Noorden 
für eine reichliche Zufuhr vo» Eiweiß¬ 
stoffen sorgen. Diese Forderung ist.be¬ 
sonders bei Kranken mit Herzmuskel- 
1 schwäche infolge ihrer Fettleibigkeit zu 
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stellen und beträgt 130—150 g Eiweiß. 
Deshalb kommt auch für unsere Kranken 
eine gleichmäßige Beschränkung der drei 
Haupt^ruppen der Nährstoffe, der Eiweiß¬ 
körper, der Kohlenhydrate, der Fette 
seltener in Betracht. Wir entziehen 
meist die Fette und bringen damit das 
überflüssige Körperfett gur Verbrennung,, 
indem der Organismus das zur Deckung 
seines eigenen Bedarfs nötige Fett aus 
den eigenen Fettpolstern nimmt. Der 
Eiweißverlust des Körpers ist dann auf 
das geringste Maß beschränkt, da eine 
beträchtliche Menge von Kohlenhydraten 
in der täglichen Kost bleiben und diese 
ein Schutzmittel für den Bestand von 
Körpereiweiß darstellen. Um die Aus¬ 
führung ein^r Entfettungskur zu erleich¬ 
tern , hat Umber einen Grimdtypu^ — 
Kcaigerüst — aufgestellt, das ein für alle¬ 
mal feststeht: 

Morgens: 200 ccm Kafffee oder Tee. 
200 ccm Milch, 50 g Schwarzbrot, 30 g 
Weißbrot. 

Vormittags: 100 g Obst. 

Mittags: 200 g Fleisch, 200 g Gemüse 
(resp. Kartoffeln) in Salzwasser gekocht, 
80 g Obst. 

Nachmittags: 150 ccm Kaffee. 20 ccm 
Milch. 

Abends: 100 g Fleisch, 100 g Gemüse* 
(resp. Kartoffeln), 20 g Schwarzbrot, 

200 ccm Tee. 

Vor dem Schlafen: 100 g Obst. 

Mi£ dieser Kost führt man etwa 880 
Kalorien zu, in denen^pur 8 g Fett, 
102,5 g Kohlenhydrate und annähernd 
100 g Eiweiß enthalten sind, und die wir 
von vorne herein mit Rücksicht auf die 
oben verlangte größere Eiweiß^ufuhr er¬ 
gänzen durch Zulage zum 1. Frühstück 
von 100 g gekochtem Schinken oder kaltem 
Braten = 140 Kal. auf 1020 Kal. Dieses 
Kostgerüst kann man nun je nach dem 
individuellen Bedürfnis und je nach der 
Anzahl von Kalorien, die wir dem Kran¬ 
ken zubilligen, eine Zulage verschiedener 
Art geben, die so bemessen ist. daß jede 
einzelne 100 Kal. enthält. Diese sind 
vorhanden in 80 g Roastbeef. 40 g Weiß¬ 
brot, 30 g Zwieback, 12,5 g Butter, 20 g 
Schweizer- oder Holländerkäse, 25 g 
Zucker, 100 g Kartoffeln, 30 g Reis, Buch¬ 
weizen, Linsen, Bohnen, 20 g Hafer- oder 
Weizenmehl, 200 g Äpfel, 150 g Apfel- 


| fcfrei, 150 g Milch, 150 g leichten Mosel- 
! weins. Diese anfängliche Unterernährung 
| werden wir in dem Maße, wie der Körper 
i an Feft abnimmt, mehr und mehr in die 
I berechnete Erhaltungskost, aber unter 
j Vermeidung der Fettbildner überführen. 

Doch ist pfersönlichen Wünsehen und 
; wechselndem Bedürfnis bei Vorschrift einer 
: Entfettungskur weitgehendst Rechnung 
zu tragen. Unter Umständen sind ein 
oder .zwei Milch- oder Obsttage in der 
Woche ängebracht. Bei der Fettsucht 
i mit Herz- und Gefäßveränderungen, die 
auf Anomalien des Stoffwechsels beruht, 
sind die Nahrungsentziehungen äußerst 
vorsichtig anzuwenden; bei ihnen kommt 
es in erster Linie auf die Kräftigung des 
Herzmuskels an, während die Verminde- 
; rung des Fettpolsters durch vorsichtige 
Muskelbewegungen und in zweiter Linie 
durch diätetische Maßnahmen anzustreben 
ist. Für die Flüssigkeitszufuhr sind die 
Verhältnisse des Kreislaufs und des ab¬ 
normen Blutumlaufes maßgebend. Die 
Gewichtsabnahme soll im allgemeinen pro 
Woche nicht mehr als zwei bis drei Pfund 
betragen; jedenfalls ist bei Herzmuskel¬ 
schwäche vor einer schnellen Entfettung 
zu warnen, und stets ist die Überlegung 
angebracht, ob nicht die Herzschwäche 
die Folge einer unrichtigen und unge¬ 
nügenden Ernährung ist. 

Ist aber Unterernährung die Ursache 
der Herzmuskel sch wache und der der 
Körpermuskulatur z. B. in der Rekon¬ 
valeszenz nach fieberhaften Erkrankungen, 
so hat eine genügend schnell sich stei- 
s gerade, aber nicht plötzlich überlastende 
Zufuhr von Nahrungsmitteln einzusetzen 
unter Erhöhung aller drei Nährstoffe von 
Eiweiß, Kohlenhydraten, Fetten. Um die 
Anforderungen an die Herzkraft nicht 
übermäßig zu gestalten, müssen gut aus¬ 
nützbare Nahrungsmittel in konzentrierter 
Form gegeben werden; die Nahrung soll 
bei möglichst kleinem Quantum eine 
große Zahl von Kalorien zuführen. Dann 
ist der Genuß reichlichen Zuckers oder 
stark zuckerhaltiger Früchte zu empfehlen, 
da Zucker ein ausgezeichnetes Mittel zur 
Unterhaltung der für die Muskeltätigkeit 
auch des Herzmuskels notwendigen Ver¬ 
brennungsprozesse und eine wichtige Quelle 
der Nervenkraft ist. Es scheint wahr- 
i scheinlich. daß die Herztätigkeit außer 
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durch Verminderung der Blutzufuhr durch 
Mangel an bestimmten Blutbe&tandteilen, 
unter anderem an Traubenzucker, un¬ 
günstig beeinflußt und daß Herzuflterer- 
nährung erzeugt werden kann. Nach den 
Ergebnissen von 'Büdingen besteht ein 
Zusammenhang zwischen niedrigen Blut¬ 
zuckerwerten unter 0,06 Proz., und be¬ 
stimmten Herzbeschwerden, die sich in 
Druck- oder Schmerzgefühl in der Herz¬ 
gegend, in auffallend leisen, nicht durch 
andere Ursachen abgeschwächten Basal¬ 
tönen und in Herabsetzung der körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit äußern. Auch 
bei organischen Herzleiden mit den gleichen 
Erscheinungen, aber mit regelrechtem. 
Blutzuckergehalt, soll nach Büdingen 
eine verminderte Fähigkeit zur Ausnützung 
des Blutzuckers, des Herzglykogens be¬ 
stehen und zu Herzschwäche führen kön¬ 
nen. Büdingen empfiehlt, um in sol¬ 
chen. Fällen den Zuckerhunger des Herz¬ 
muskels schnell zu stillen, zwei- bis drei¬ 
mal wöchentlich 10 — 20 Proz. Trauben¬ 
zuckerinfusionen. 

Für Kranke mit schweren Zirkulations¬ 
störungen ist die Kost entsprechend ein- , 
fach und leicht zu halten. Bei der De- j 
kompensation treten Funktionsstörungen 
der Verdauungsorgane, besonders der 
Leber, des Magendarmkanals auf; die 
Salzsäure- und Pepsinabsonderung, die 
Motilität des Magens werden herabgesetzt, 
die Gasansamtnlungen im Darm durch 
abnorme Gärungs- und Fäulnisvorgänge 
und durch verminderte Gasresorption ver¬ 
mehrt. Herzkranke mit Wasseransamm¬ 
lung in den Geweben und Körperhöhlen, 
seien dieselben rein kardialer Natur oder 
bereits Folgen von Veränderungen in den 
Nieren selbst, bedürfen besonderer Vor¬ 
schriften. Bei letzteren werden Stoffe, 
Chloride, in den Geweben zurückgehalten, I 
die ihrerseits wieder eine stark wasser¬ 
anziehende Kraft besitzen. Unter der 
von Krehl, Minkowski, v. Noorden, ; 
Strauß u. a. empfohlenen kochsalzarmen, | 
leichten Diät und bei besonderer Be¬ 
vorzugung der Milch gelingt es, die Bil¬ 
dung harnfähiger Substanzen einzuschrän¬ 
ken und die aufgespeicherten Chloride zu | 
entziehen, so daß die Nieren geschont j 
und entlastet werden. Die Nahrungs- ' 
Stoffe sind dann in möglichst konzentrierter j 
Form zu geben zur Vermeidung jeder ■ 


störenden Belastung des Magendarmkanala 
Von besonderer Wirkung ist bei diesen 
Kranken die Verordnung einer Milchkur. 
Die Milch wirkt fördernd auf die Harn¬ 
ausscheidung infolge ihres geringen Ge¬ 
haltes an Kochsalz bei Anwesenheit von 
Milchzucker, sie belastet in geringstem 
Maße den Mage^darmkanal und erzeugt 
Unterernährung, wodurch die Beseitigung 
der Herzinsuffizienz leichter gelingt als 
bei reichlicher Nahrungszufuhr 1 ). 

Bei den nervösen und den durch Ver¬ 
änderung der Drüsentätigkeit hervorge¬ 
rufenen Herzgefäßstörungen ist eine starke 
Herabsetzung der tierischen Eiweißzufuhr, 
oft auch eine rein vegetabilische Kost 
von großem Nutzen. Bei Herznerven¬ 
erkrankungen ist immer der Zustand der 
Verdauungsorgane zu berücksichtigen, der 
j die Ernährungsart vorschreibt. Bei 
1 Funktionsstörungen des Magens werden 
häufig sekundäre Störungen der Herz¬ 
tätigkeit ausgelöst, durch Vermittlung des 
Vagus extrasystolische Arrhythmien her¬ 
vorgerufen, die durch Behandlung des 
Grundleidens mit geeigneter Diät ver¬ 
schwinden können. 

Diätetische Beeinflussung des 
Wasserhaushaltes. 

Ebenso wie eine übermäßige Zufuhr 
fester Substanzen den Kreislauf ungünstig 
beeinflußt, bewirkt auch die Zufuhr großer 
Flüssigkeitsmengen außergewöhnliche An- 
] forderungen an Herz, Gefäße und Nieren. 

| *) Zwei bis drei Tage 4 mal 200 ccm Milch ohne 

I irgendwelche andere Flüssigkeit und feste Nahrung, 

I die folgenden drei bis vier Tage 5 und 6 mal 
1 200 ccm Milch; danach diese herabsetzen auf täg¬ 
lich 800 ccm und Zulage von zunächst einem Ei 
und einigen salzlosen Zwiebäcken, am folgenden 
Tage von Reis oder Grießbrei mit Kompott und 
Übergang zu gemischter, bis 7 g Kochsalz ent¬ 
haltender Kost, die am 8. bis 12. Tage erreicht ist. 
Ebenso wirksam sind Obst- und Kartoffeltage, 
5 mal täglich 200 g Bananen oder Kartoffeln ohne 
Salz bereitet, dazu als Flüssigkeit ein Liter Wasser 
mit Fruchtsaft. Dauer dieser Kur drei bis fünf 
Tage und allmählicher Übergang zur kochsalz¬ 
armen, gemisohten Kost. Die Flüssigkeitsbeschrän¬ 
kung und allmähliche Entsalzung des Organismus 
fördern seine Entwässerung, die gleichzeitige Ei¬ 
weißarmut der Kost führt zu Eiweiß Verlust, die 
Ausschwemmung von stickstoffhaltigen Stoffwefch- 
selprodukten aus den Geweben in die Blutflüssig¬ 
keit zieht Gewebswasser ins Blut und wirkt diu- 
retisch. 
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Kranke, die sich im Wassergleichgewicht 
bei mäßigen Anforderungen an den Kreis* 
lauf befinden und diese gewohnheitsmäßig 
nicht überschreiten, benötigen l 1 / 4 —1 1 / 2 1 
pro Tag. Eine zu große Beschränkung 
der zum Betriebe der Körperökonomie, 
zur Erhaltung der Leichtflüssigkeit aller 
Gewebssäfte, zur Bildung der Verdauungs¬ 
säfte und Erleichterung der Verdauung 
* nötigen Wassermenge ist schädlich. Ge¬ 
wisse anämische pastöse Fettleibige sind 
überhaupt nur bei reichlicher Flüssig¬ 
keitszufuhr imstande, die Nährstoffe zu 
verwerten und zu assimilieren. Wir müs¬ 
sen uns nach dem vorhandenen Bedürfnis 
richten. Stuhlverhärtung, Unbehagen, 
starke Schweiße, Darmstörungen, Zucker¬ 
krankheit oder die Ausscheidung eines 
dauernd übermäßig konzentrierten Harns 
bedingen eine Steigerung der Zufuhr bis 
auf zwei Liter. Ganz gewöhnlich aber 
können wir von der Voraussetzung aus¬ 
gehen, daß die Kranken das erlaubte 
Maß täglich überschreiten und dadurch 
ihrem Herzgefäßsyst&m dauernd eine 
außerwesentliche Arbeitsleisung aufbür¬ 
den. Rechnen doch die meisten Menschen 
nicht Wasser, sondern nur alkoholische 
Getränke, Kaffee, Tee, weil Genußmittel, 
zu den Flüssigkeiten, deren Beschränkung 
der Arzt erstrebt. Seit Jahren setze ich 
bei jedem Herzkranken die erlaubte täg¬ 
liche Flüssigkeitsmenge auf Grund einer 
Prüfung des Bedürfnisses, der ßelastungs- 
und Ausscheidungsfähigkeit des einzel¬ 
nen fest. 

Bei den Kranken, die sich im Wasser¬ 
gleichgewicht befinden, ist die Regelung 
der Wasserzufuhr verwiegend als ein 
Präventivverfahren anzusehen (Kraus); 
wir richten uns, wie oben angeführt, nach 
dem Bedürfnis des Kranken, dessen Er¬ 
nährung auch im übrigen, namentlich 
hinsichtlich der durstmachenden Faktoren 
(von scharfen Gewürzen, Kochsalz, Ex¬ 
traktivstoffen), bestimmt wurde und ge¬ 
wöhnen ihn zur Vermeidung jeder außer¬ 
wesentlichen Arbeitsleistung des Zirku- 
• lationsapparates an ein mittleres Flüssig¬ 
keitsmaß von etwa 1 1 / 2 1. 

Handelt es sich aber um Herzkranke 
mit mangelhafter Wasserausscheidung, so 
muß eine genaue Kontrolle der einge¬ 
führten Flüssigkeitsmenge und der aus¬ 
geschiedenen Tages- und Nachtharnmenge 


ausgeübt werden. Für die Praxis genügt 
die Feststellung der aufgenommenen Flüs¬ 
sigkeitsmenge und der ausgeschiedenen 
Harnmenge in 24 Stunden. Das in den 
Speisen enthaltene Wasser, etwa 500 bis 
700 ccm* bleibt ebenso unberücksichtigt, 
wie das durch die Lunge und Haut ab¬ 
gegebene Wasser. Gesunde scheiden 20 
bis 35 Proz. weniger Harn aus, als sie 
Flüssigkeit aufgenommen haben. Danaoh 
setzen wir beide Mengen in Vergleich 
und bestimmen die tägliche Flüssigkeits¬ 
zufuhr. Nicht nur bei ausgesprochenen 
Stauungserscheinuhgen, sondern auch bei 
Kranken, deren 'Kömpensationszustand 
bereits durch eine Digitalisbehandlung 
beseitigt wurde, und bei denen es nun¬ 
mehr darauf ankommt, das Herz vor 
jeder außerwesentlichen Arbeitsleistung 
zu schützen. Manche Rückfälle sind durch 
die vorsorgliche Regulierung des Wasser¬ 
haushalts vermeidbar und sind durch 
exakte von den Patienten vorgenommene 
Messungen der täglichen Flüssigkeitsauf¬ 
nahme und Harnausscheidung frühzeitig, 
bevor es zu größeren Wasseransammlungen 
in ihrem Körper gekommen ist, der ärzt¬ 
lichen Behandlung wieder zugängig, da 
die Kranken das Signal der drohenden 
Dekompensation selbst erkennen. Ebenso 
auch bei Kranken mit beginnenden Kreis¬ 
laufstörungen, bei denen die Grenze- ihrer 
Leistungsfähigkeit, wenn noch nicht über¬ 
schritten, doch schon außergewöhnlichen 
Schwankungen unterliegt. Das erste Zei¬ 
chen der beginnenden Herzschwäche ist 
die verringerte Tagesharnmenge bei rela¬ 
tivem Uberwiegen der Nachtharnmenge, 
während normalerweise die Tagesausschei¬ 
dung entsprechend der am Tage aufge¬ 
nommenen Flüssigkeit größer zu sein 
pflegt. Ein gutes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei beginnenden Störungen der 
Wasserausscheidung ist die Kontrolle der 
Gewichtsschwankungen. Bevor es zu er¬ 
kennbaren Ödemen kommt, kann sohon 
eine Wasserretention in den Muskeln 
stattfinden, die wir an der Gewichtszu¬ 
nahme des Kranken erkennen. Allmäh¬ 
lich tritt dann weiter ein Sinken der Ge- 
samtharnmenge und die Bildung von 
Ödemen ein. Der immer spärlicher ab¬ 
gesonderte Harn wird dunkel und hoch¬ 
konzentriert, die Nieren werden funktio- 
i nell geschädigt und neben der Wasser- 
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die Salzabscheidung gestört. Durch Be¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr neben 
einer kochsalzarmen Diät sind wir unter 
Umständen schon allein in der Lage, eine 
Abnahme bestehender Stauungserschei¬ 
nungen herbeizuführen und Wasseran¬ 
sammlungen in den Geweben und den 
Körperhöhlen zur Ausscheidung zu bringen 
und dadurch die gehemmte Blutströmungs¬ 
geschwindigkeit zwischen Kapillar- und 
Venensystem zu erhöhen, den Kreislauf 
zu unterstützen. Häufiger wird durch sie 
der Herzmuskel erst wieder befähigt, auf 
Digitalis, die vorher versagte, zu reagieren, 
worauf Kraus und Strümpell hinge¬ 
wiesen haben und was zu beobachten wir 
täglich in Nauheim Gelegenheit haben. 
In diesen Fällen verfährt man am besten 
nach F. Kraus’ 1 ) Vorschlag, „der bei 
der Wasserreduktion sukzessive (mit 
1500 ccm beginnend) und nie unter eine 
gewisse Grenze (unter 1000 — 800 ccm) 
vorgeht und die Flüssigkeitsentziehung 
mit anderen Methoden passend kombiniert. 
Fälle von chronischer Insuffizienz des 
Herzens, besonders solche mit erst be¬ 
ginnender Dekompensation eignen sich 
mehr als Fälle von Klappenfehlern zum 
Vorgehen mit energischer Wassereinschrän¬ 
kung. Dieselbe erfolgt periodisch; die 
Patienten erhalten an Flüssigkeit durch¬ 
schnittlich 1500 ccm, dann wird für eine 
Reihe von Tagen heruntergegangen auf 
1200, selbst 1000, nach der Durstzeit be¬ 
kommen sie wieder 1500 ccm; durch Ge¬ 
wöhnung halten es viele bei 1000 ccm 
ganz gut aus.“ 

Einige Schwierigkeiten bei der Be¬ 
urteilung der Belastungs- und Ausschei¬ 
dungsfähigkeit der Nieren entstehen bei 
den Kompensationsstörungen, die durch 
Arteriosklerose in größeren Gefäßgebieten ! 
(Splanchnikus) mit Blutdrucksteigerung j 
und sekundärer Hypertrophie, Dilatation ; 
und Insuffizienz des Herzmuskels erzeugt 
wurden, wenn diese Erkrankung im Laufe i 
der Zeit durch sklerotische-Veränderungen 
der Nierengefäße kompliziert wird. Dann 
können die Erscheinungen von seiten der 
Nieren in bezug auf die Harnausscheidung | 
in den Vordergrund foeten und die Harn- j 
menge trotz der bestehenden Insuffizienz 
des Herzmuskels relativ groß sein. Das ' 

l ) F. Kraus: Therapie der Gegenwart 1903. 


Konzentrationsvermögen der Nieren, das 
Verhalten des spezifischen Gewichts ent¬ 
scheidet den Grad der Flüssigkeitsein¬ 
schränkung. Je niedriger — trotz der 
Stauung — das spezifische Gewicht ist, 
l um so vorsichtiger müssen wir wegen der 
I Gefahr der Urämie mit der Beschränkung 
sein, bei schlechtem Konzentrationsver¬ 
mögen also nicht unter 1 gehen. Sorg¬ 
fältiges Abwägen ist dann am Platze, 
wenn die Diurese trotz gleichzeitiger 
medikamentöser Behandlung nicht an¬ 
steigt und das aufgenommene Wasser 
noch dazu beiträgt, die Ödeme und die 
Hydrämie des Blutes zu vermehren, die 
eine fortdauernde Reizung der Nieren 
, bedeuten. Müssen wir dann mit der 
Flüssigkeitszufuhr noch unter l 1 / a 1 herab¬ 
gehen, so darf dies nur ganz vorüber¬ 
gehend geschehen. 

Bei unkomplizierter Veränderung der 
Nierengefäße, der benignen Nierensklerose 
mit relativer Insuffizienz des muskel¬ 
starken Herzens (Volhard), die nur bei 
j .starker Überlastung mäßige Störungen des 
i Wasserhaushalts und des Konzentrations¬ 
vermögens zeigen, gelten die gleichen 
diätetischen Vorschriften wie bei der Ar- 
i teriosklerose. Untersuchungen von Mach- 
witz und Rosenberg aus dem Umber¬ 
schen Krankenhaus Westend weisen darauf 
hin, daß auch das periphere Gefäßsystem 
| in seiner Funktion geschädigt wird und 
j durch Flüssigkeitsüberlastung in den ver- 
! sorgten Organen, z. B. im jßehirn, Er- 
1 nährungs- und Funktionsstörungen her¬ 
vorruft, die bei geringer Flüssigkeitsbe- 
I lastung der Kreislauforgane ganz oder 
| bis zu einem gewissen Grade beseitigt 
I werden. Hier ist also starke Flüssigkeits¬ 
entziehung am Platze bei mäßiger Be¬ 
schränkung des Kochsalzes, der Gewürze 
und des Fleisches; wir gestatten je nach 
dem Zustand des Herzgefäßsystems 1 bis 

i'L i- 

Bei der malignen Form der Nieren¬ 
sklerose, der eigentlichen Schrumpfniere, 
sowie bei der chronischen Glomerulo¬ 
nephritis im Stadium der Insuffizienz, die 
leider immer wieder zum Gebrauch der 
Bäder nach Nauheim geschickt werden, 
sind hingegen größere Flüssigkeitsmengen 
und eine stickstoffarme Diät angezeigt. 

Der Gebrauch von Mineraltrinkkuren, 
von deren Verordnung man eine An- 
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regung der Diurese durch Erhöhung des menge, die jedem Herzkranken vorzu- 
Drucks im Innern- der Harnwege erhofft, schreiben ist. Zum Mittag- und Abend¬ 
ist bei Herzmuskel sch wache im allgemeinen essen je ein bip zwei Glas leichten Weiß¬ 
verboten. Will man aus irgendwelchen oder Rotweines, eventuell nach dem 
Gründen einen Brunnen trinken lassen, Abendessen 8 / 10 1 Bier oder die gleiche 
so muß man sorgsam kontrollieren, ob Menge Weins. Der Genuß von starkem 
Herz und Nieren imstande sind, die Kaffee, Tee und besonders von Tabak 
Mehrarbeit zu leisten. Bei den Kranken wirkt erregend auf das Herzgefäßsystem 
mit Herzbeschwerden infolge Fettsucht, und stellt dadurch Mehranforderungen an 
bei Artenosklerotikern mit Verstopfung seine Leistungen, ohne gleichzeitig kräfti- 
sieht man von vorsichtig geleiteten Trink- gend auf den Herzmuskel einzuwirken, 
kuren mit Kochsalz- ynd Glaubersalz- Die Anspruchsfähigkeit der Gefäße wird 
wässern gute Erfolge, wie überhaupt die geschädigt, das Entstehen von Arterio- 
Regelung des Stuhlgangs bei Herzkranken sklerose begünstigt und wahrscheinlich 
von besonderer Wichtigkeit ist. Bei be- werden^auch Veränderungen im Herz- 
stehender Herzinsuffizienz mit veränderter muskel selbst hervorgerufen. Bei gleich- 
Blutverteilung ist jede Trinkkur zu unter- zeitigem Mißbrauch mehrerer Genuß¬ 
lassen. mittel, von Alkohol, starkem Kaffee und 

I von Tabak tritt infolge Summation der 
Bestimmungen über Genußmittel. 1 Reize dieser verschiedenen Gifte verstärkte 
Nicht minder schädlich als das Quan- i Giftwirkung auf. Die Empfindlichkeit 
titätenessen bei bestehenden Herzerkran- ! aber für Giftwirkung, die Reaktion auf 
kungen ist für die Entstehung und Unter- i sie, ist individuell verschieden, das Maß 
baltung von Kreislaufstörungen der über- j des Erlaubten also ein wechselnder indi- 
mäßige Genuß alkoholischer Getränke, i vidueller Faktor. Der eine verträgt 
Liegt die Ursache der Erkrankung' z. B. I größere Gaben längere Zeit ungestört, der 
beim Bierherzen in dieser Anomalie der j andere wird durch kleine Gaben schon 
Ernährung, oder ist der Kranke über- i bald vergiftet. Überempfindlichen müssen 
haupt gegen Alkohol überempfindlich, J also die Giftstoffe entzogen werden, zu- 
dann muß er gänzlich entzogen werden, mal diese sehr häufig Kranke sind, denen 
Zu einem prinzipiellen Verbot des Alkohols i die Energie fehlt, sich auf das richtige 
liegt aber kein Anlaß vor; nicht in der Maß zu beschränken. 

Enthaltsamkeit, sondern im Beachten der Resümierend können wir also sagen, 
Mäßigkeit liegt das Geheimnis der Lebens- daß die diätetische Therapie chronischer 
kunst. Zuweilen ist die Verordnung eines Herz-und Kreislaufsstörungen im Stadium 
Glases schweren Weines unentbehrlich, er der Kompensation ein wesentliches Unter¬ 
regt .den Appetit an und verbessert die stützungsmittel innerhalb einer Behand- 
Stimmung. Ich gestatte den Genuß überall ! lung, welche die Lebensweise mit Rück- 
da, wo die absolute Abstinenz zu Be- | sicht auf das Leiden regelt, darstellt; im 
sehwerden anderer Art, insbesondere zu t Stadium der Dekompensation aber eine 
nervösen Störungen führt, die unter Um- Erleichterung des Blutumlaufs und oft 
ständen noch mehr als ein mäßiger Al- die Voraussetzung für die Wirksamkeit 
koholgenuß zu schaden imstande sind, physikalischer und medikamentöser Maß 
im Rahmen der erlaubten Flüssigkeit«- nahmen schafft. 


Originalabhandlungen. 

(Aus der Medizinischen Universitätsklinik ln Königsberg 1. Px. ) , Derivat aUS dem Opiumalkaloid; es ist 

UHS6F6 Erfahrungen mit Eukodal« ! wie auch Morphium und Codein somit 
Von | ein Derivat des Kohlenwasserstoffes Phen- 

Dr. Frieda Baumm, Assistentin der Klinik. antren (CjfHjo). Während die beiden 
Das Chlorhydrat des Dihydrooxyko- 1 letzten Präparate schon lange als Arznei- 
deinons, das Eukodal, ist ein Thebain- ! mittel gebraucht werden, konnte das 
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Thebain bisher wegen seiner krampf¬ 
erregenden Wirkung therapeutisch nicht 
angewandt werden. Freund und Speier, ge¬ 
lang es nun, aus dem Thebain das Di- 
hydrooxykodeinon „Eukodal“ darzustellen, 
das eine stark narkotische Wirkung be¬ 
sitzt. Nach Hinz' Untersuchungen be¬ 
ruht seine Hauptwirkung vor allem in 
einer Herabsetzung der Empfindlichkeit, 
io einer Krampfbetäubung; es wirkt in 
erster Linie analgetisch, ohne eine schä¬ 
digende Wirkung auf das Herz auszuüben. 
Falk berichtet ferner über gewisse Ope¬ 
rationen, die er im Dämmerschlaf mit 
Eukodal ausführte und führt einige Fälle 
an, wo die Wirkung des Eudokals weit 
über der des .Morphiums steht. Auch wir 
haben das Mittel wiederholt an der Klinik 
gegeben und wollen an dieser Stelle über 
die Erfolge, die wir erzielten, berichten. 

Bei der Mehrzahl unserer Fälle (im 
ganzen ca. 50) verabreichten wir das Eu¬ 
kodal in Tablettenform zu 0,005 g und 
gaben gewöhnlich zwei Tabletten auf ein¬ 
mal, morgens und abends. Wir machten 
die Erfahrung, daß am günstigsten Lungen¬ 
kranke reagierten. Kranke mit großen 
pleuritisehen Exsudaten, mit Cyanose und 
Dyspnoe, starkem Hustenreiz und erheb¬ 
licher Pulsbeschleunigung wurden äußerst 
günstig durch 2 Tabletten Eukodal be¬ 
einflußt; der Hustenreiz hörte auf, die Atem¬ 
not verschwand, die Atmung wurde ruhiger 
und tiefer, die Frequenz der Herzaktion | 
nahm ab und die Patienten schliefen oft die 
ganze Nacht hindurch; es genügte am näch¬ 
sten Morgen die gleiche Dosis, um die Pa¬ 
tienten weiter auch tagsüber beschwerde- 
frei zu halten. Selbst bei längerer Ver¬ 
abreichung des Mittels wurde stets die 
gleiche günstige Wirkung bei den Kranken 
erzielt durch dieselbe Dosis; es trat also 
keine Gewöhnung und Herabsetzung der 
Wirksamkeit des Mittels ein. Bei trockenen 
Pleuritiden machten 2 Tabletten die Kran¬ 
ken ebenfalls schmerzfrei. Dieselbe gün-' 
stige Wirkung hatte Eukodal bei Leuten 
mit Bronchitiden und mittelschwerer 
Lungentuberkulose mit mäßigem Husten¬ 
reiz, Auswurf und leichten pleuritisehen 
Reizungen. Die Kranken äußerten sich 
in allen Fällen befriedigt über die Her¬ 
absetzung des Hustenreizes und der da¬ 
durch entstandenen Brustschmerzen. Auch 
hier konnten wir niemals einen schäd¬ 


lichen Einfluß auf das Herz oder die Ge¬ 
fäße beobachten; niemals sahen wir eine 
Blutdrucksenkung. Doch nicht nur Kranke 
mit Lungentuberkulose, auch Patienten 
mit Nieren- und Bauchfelltuberkulose, die 
Schmerzen hatten, gaben die analgetische 
Wirkung bei der gleichen Dosis zu. 

Wir verabreichten dann ferner das 
Mittel bei leichten Ischiaskranken und 
konnten auch hier mit dem Erfolg leidlich 
zufrieden sein, Schließlich versuchten wir 
Eukodal bei Leihen mit dekompensierten 
Vitien (Mitralfehlern), mit starker Cyanose 
und Dyspnoe und beschleunigter Herz¬ 
aktion; hier hatten wir aber fast nie den 
erwünschten Erfolg. Wir erreichten in 
diesen Fällen nur selten bei interner 
Verabreichung eine Herabsetzung der 
Schmerzen, die z. B. durch eine Stauungs¬ 
leber oder ein Niereninfarkt verursacht 
wurden. Während wir bei all den früher 
erwähnten Krankheiten nie eine un¬ 
günstige Begleiterscheinung beobachteten, 
war es auffällig, daß ein Teil der Herz¬ 
kranken nach einer einmaligen Verab¬ 
reichung von 2 Tabletten Eukodal er¬ 
brach; allerdings möchten wir bemerken, 
daß dieselben Kranken bei Verabreichung 
von Pantopon oder Morphium dieselbe 
Erscheinung zeigten. Außerdem klagten 
die Kranken über Herzklopfen und ob¬ 
jektiv konnte hier nicht, wie bei den 
Lungenkranken, eine Pulsverlangsamung 
beobachtet worden; auch der Schlaf blieb 
aus. Bei Kranken mit Aortenaneurysmen 
und Pericarditis exsud. dagegen wieder 
mit heftigen Schmerzen konnten wir den 
analgetischen Einfluß des Eukodals ohne 
ungünstige Nebenwirkung beobachten. 

Seltener als per os haben wir bisher 
das Mittel subkutan angewandt; trotzdem 
wollen wir auch über unsere Erfolge hier¬ 
über berichten, da wir mit der Wirkung, 
die wir beobachten konnten, sehr zu¬ 
frieden waren. Wir verabreichten das 
Mittel nur in Dosen von 0,02 g und zwar 
vor allem bei Patienten mit schwerer 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose mit 
heftigen Schmerzen ; in diesen Fällen hat 
sich Eukodal besonders bewährt und zwar 
möchten wir hervorheben, daß wir bei 
diesen Kranken gelegentlich an Stelle von 
Eukadol 1 — 1 1 / 2 ccm einer 2 proz. Mor¬ 
phiumlösung injizierten, ohne die gleiche 
Wirkung zu erzielen; die Kranken waren 
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unter Morphium nur kürzere Zeit und 
auch nicht so absolut wie unter Eukodal 
schmerzfrei^ und baten immer wieder um 
das Mittel. 

So sehen wir in dem Eukodal ein 
Narkotikum, das in vielen Fällen dem 
Morphium gleichwertig, bisweilen ihm so¬ 
gar überlegen ist. Da wir weder einen 
schädlichen Finfluß auf das Gefäßsystem 
durch das Mittel beobachten konnten und 
auch die Gefahr der Gewöhnung nicht 
vorliegt, ist das Eukodal auch in dieser 
Beziehung dem Morphium gegenüber von 
Vorteil. 

Literatur. 

Freund und Speier, ÜberDihydrooxykodeinon- 
chlorhydrat. M.m.W. 1917, Nr. 12. 

Falk, Eukodal, ein neues Narkotikum. M.m.W. 
1917, Nr. 12. 

Rothschild, Uber die Erfahrungen mit dem 
Narkotikum „Eukodal“. M.m.W. 1917, Nr. 51. 
Siegfried, Das neue Narkotikum „Eukodal“. 
D.m.W. 1918, Nr. 7. 


Antisykon gegen Bartflechte 

von 

Dr. med. Friedrich Schaefer 

Spezialarzt für chirurgisch-, Blasen-, Harnröhren- und Haut- 
kranke in Breslau. 

In meiner Praxis hatte ich reichlich 
Gelegenheit, die Wirkung der meisten 
gegen Bartflechte empfohlenen, neueren 
Mittel und Methoden zu beobachten. 

Ich möchte daher an dieser Stelle 
auf das Antisykon 1 ) (Hersteller: Che¬ 
mische Fabrik Haidle & Maier in Stutt¬ 
gart) aufmerksam machen, das ich in 
einer ganzen Reihe von Fällen mit so aus¬ 
nahmslos gutem und einige Male so ver¬ 
blüffend raschem Erfolge angewandt habe, 
daß es mit vollem Rechte als Spezificum 
gegen diese Krankheit bezeichnet werden 
darf. Auch gegen andere infektiöse Haut¬ 
krankheiten leistete mir das Mittel wieder¬ 
holt gute Dienste. 

Es bewirkt ein rasches Abschuppen 
der erkrankten Stellen, sofortiges Nach¬ 
lassen des Juckreizes, dabei zeigt es deut¬ 
lich epithelisierungsfördernde Wirkung. 

/ Die Anwendung des Antisykon ist sehr 
einfach. Die erkrankten Stellen und ihre 
Umgebung werden zwei- bis dreimal täg- 

*) Zusammensetzung siehe diese Mb., S. 38 

Tb. M. 1919 


lieh damit bepinselt oder besser abgerieben. 
Auf empfindlicher Haut verursacht es zu¬ 
erst ein rasch vorübergehendes Brennen. 

In allen 28 von mir im Laufe von 
5 Monaten damit behandelten Fällen zeigte 
sich schon nach wenigen Pinselungen eine 
überraschende Besserung. Die Krankheit 
griff nicht weiter um sich, die erkrankten 
Stellen schuppten sich ab und darunter 
bildete sich sofort wieder gesunde Haut. 
In manchen Fällen erwies sich zeitweiliges 
Einfetten der betreffenden Stellen nach 
dem Verdunsten der Flüssigkeit als yor- 
teilhaft. 

Auch Aufpudern von /sterilem 5 proz. 
Zibosal-Bolus nach der Pinselung war von 
günstigem Einflüsse. 

In drei besonders schlimmen, vernach¬ 
lässigten Fällen leistete eine über Nacht 
aufgelegte Salbe aus Sulfur, subl. sbt. pulv. 
5,0 Zibosal 0.5 Ungt. adip. lanae oder 
simpl. ad. 50.0 nebst der Antisykon-Be- 
handlung gute Dienste. 

Meist genügte eine Originalflasche An- 
tisykön zur vollständigen Heilung. Leich- 
tereFälle heilten in der Regel in 8—14 Tagen 
vollständig aus. In den schwersten Fällen 
dauerte die Behandlung bis zur völligen 
Heilung nie mehr als einen Monat. Rück¬ 
fälle kamen bis jetzt nicht vor. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr.) 

Skopoliawurzel als Gift und Heil¬ 
mittel bei Litauern und Letten. 

Von 

H. Fühner. 

Am 19. Juni 1918 erkrankten drei 
deutsche Militärschreiber in ihrem Quar¬ 
tier in der Nähe von Jakobstadt in Kur¬ 
land nach einem Mittagsmahl, welches 
aus Reissuppe mit Hammelfleisch bestand 
und mit Petersilie gewürzt war. 

Der eine Erkrankte (L.) hatte drei 
Teller voll von dem Gericht genossen. 
Nach seinen Angaben bekam er bald 
nach dem Essen einen Schwindelanfall: 
Es drehte sich ihm alles im Kopfe her¬ 
um und er konnte nicht mehr stehen. 
Sein Gesicht und Hals schwollen an und 
seine Pupillen wurden, wie er selbst be¬ 
obachtete, unbeweglich. Er glaubte, daß 
sein übler Zustand auf den Genuß von 
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verdorbenem Fleisch zurückzuführen sei, 
und suchte darum seinen Magen durch 
Erbrechen zu entleeren. Nachdem ihm 
dies gelungen war, besserte sich sein Zu- 
. stand im Verlaufe einiger Stunden unter 
Trinken von Milch und Alkohol. 

Der zweite Erkrankte (W.) gibt an, 
Saß ihm das Mittagsmahl auffallend säuer¬ 
lieh vorkam, so daß er nur einen Teller 
davon zu sich nahm. Bald nach dem Essen 
bemerkte er die Erkrankung von L., wäh¬ 
rend bei ihm selbst Vergiftungserschei¬ 
nungen erst etwa eine Stunde nach der 
Mahlzeit auftraten. Es wurde ihm schwarz 
vor den Augen, er bekam Schwindel und 
sah schlecht. Dazu empfand er große 
Trockenheit im Munde, konnte aber nicht 
erbrechen. Es fiel ihm auf, wie seinem 
Kameraden L. Gesicht und „Mandeln“ 
anschwollen, während dies bei ihm nicht 
der Fall war. Im Freien konnte er sich 
auf den Beinen .halten. Drei Stunden 
nach dem Essen wurde ihm wieder besser, 
doch litt er noch 14 Tage lang an Kopf¬ 
schmerzen, Müdigkeit und Benommenheit. 
Ein dritter Schreiber (Sch.) erkrankte nicht 
ernstlich, sondern war nur am Nachmit¬ 
tage durch Kopf- und Augenschmerzen 
verhindert, seinen Dienst zu tun. 

Später stellte sich heraus, daß an dem 
Tage außer den drei Schreibern auch die 
Köchin R., welche das Essen zubereitet 
und davon zwei Teller gegessen hatte, er¬ 
krankt war. Sie klagte über Magendrücken, 
Übelkeit und Benommenheit, verbunden 
mit Halsschmerzen und großer Trocken¬ 
heit im Munde. Sie spürte Brennen im 
Gesicht und litt an Kopfschmerzen, ein 
Zustand, der bis zum Nachmittag des 
andern Tages anhielt. 

Nicht erkrankte nach dem Essen, von 
dem sie allerdings nach Angabe der 
Köchin R. auch nur auffallend wenig ge¬ 
nossen hatte, die in der Küche als Magd 
beschäftigte Eva Leelais. Sie hatte zur 
Zubereitung der Mahlzeit aus dem Garten 
die Petersilie geholt, t Gleichzeitig damit 
brachte sie aber, nach ihrer Aussage, ein 
anderes Kraut mit seiner Wurzel, das in 
der Nähe ihrer Wohnung an eipem Garten¬ 
zaun reichlich wächst, nämlich ein Exem¬ 
plar einer Pflanze, die sie lettisch deewa 
sales, d. h. Gotteskraut, nannte. Beim 
Ausreißen der Pflanze war sie von einem 
Offiziersburschen gesehen worden. Auf 


dessen Frage, was sie mit der Pflanze 
machen wolle, gab sie keine Antwort, 
sondern lachte nur. Vor Gericht erklärte 
sie, sie habe das Gotteskraut auf Geheiß 
der Köchin geholt, die sich mit den Sol¬ 
daten einen Scherz machen wollte. Die 
Köchin habe die Wurzel in einem kleinen 
Kessel weich gekocht, nachher auf dem 
Reibeisen zerrieben und die zerriebene 
Wurzel in das Essen geschüttet. Bei einer 
späteren Vernehmung gab sie an, dfe 
Köchin habe die Pflanze in einem be¬ 
sonderen Topfe gekocht und die Brühe 
der Suppe zugesetzt. Worin der angeb¬ 
liche Scherz der Köchin mit den Soldaten 
bestanden haben soll, war aus der An¬ 
geklagten nicht herauszubekommen. Die 
Köchin erklärte, von dieser ganzen Sache 
nichts zu wissen. Da sie selbst nach dem 
Essen erkrankte, dürfte dies der Wahrheit 
entsprechen und die Schuld an der Ver¬ 
giftung der vier Personen einzig auf die 
Angeklagte Leelais zurückfallen. 

Ein Exemplar des Gotteskrautes wurde 
von dem untersuchenden Kriegsgerichts - 
rat an das Botanische Institut der Uni¬ 
versität Königsberg gesandt. Sowohl Prof. 
Mez wie Prof. Abrom eit erkannten dar¬ 
in die pflanzengeographisch und ethnolo¬ 
gisch merkwürdige Scopolia^arnioliqa 
Jacq. (Scop. atropoides Schultes, 
Hyoscyamu8 Scopolia L.), eine Pflanze, 
für welche ein volkstümlicher deutscher 
Name nicht bekannt ist, wohl aber meh¬ 
rere litauische Namen. Da dieselbe als 
litauisches und lettisches Volksheilmittel 
und Gift in der medizinischen Literatur 
bisher kaum erwähnt ist, wegen ihrer Ver¬ 
wendung wie wegen ihrer Beziehungen 
zur Mandragora der Alten aber weit¬ 
gehende Beachtung verdient, so soll hier 
zusammengestellt werden, was ich bisher 
über sie in Erfahrung bringen konnte. 

Obgleich der Wurzelstock von Scopo¬ 
lia carniolica, im Gegensatz zu den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika, in 
Deutschland nicht offizinell ist, so ist er 
in pharmazeutischen und medizinischen 
Kreisen doch allgemein dadürch bekannt 
geworden, daß E. Schmidt daraus das 
Skopolamin isoliert und nach der Pflanze 
benannt hat, das heute zu unseren wich¬ 
tigsten Arzneimitteln gehört. Neben Sko¬ 
polamin enthält Rhizoma Scopoliae, wie 
andere Solanazeendrogen,« Hyoscyamin 
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bzw. Atropin, im ganzen bis zu 0,5 Proz. I von Matthiolus und den älteren Bota- 
Alkaloide, während die Scopolia japonica nikem Solanum furiosum genannt, 
nur die halbe Menge % davon enthält. Dem Es ist nun außerordentlich bemerkens- 
Gehalt an mydriatiseh wirkenden Alka- ! wert, daß von Litauern und Letten Sco- 
loiden entspricht meine Beobachtung, daß | polia carniolica als Heilpflanze in ihren 
ein Auszug aus einem Stückchen des | Gärten kultiviert wird, wie etwa in alten 
Wurzelstockes der aus Kurland einge- 1 deutschen Kloster- und Apothekergärten 
sandten Pflanze am Katzenauge Pupillen- I das nahe verwandte Bilsenkraut, Hyos- 
erweiterung hervorrief. j cyamus niger. Diese Tatsache ist den 

Wie der Name Scopolia carniolica I Botanikern namentlich durch die Mit¬ 
besagt, ist die Pflanze in Krain ein- ! teilungen von Abrom eit und Asch erson 
heimisch. Sie findet sich aber nach Abro- I bekannt geworden. In der pharmakolo- 
meit 1 ) und nach Ascherson 2 ) außerdem j gischen Literatur ist sie bisher nicht er- 
wildwachsend in Südwestrußland, Galizien, j wähnt; namentlich vermisse ich eine ent- 
Rumänien, Siebenbürgen, durch Ungarn ! sprechende Angabe in den wertvollen 
hindurch bis zur Adriaküste, und wird | Zusammenstellungen über lettische und 
hauptsächlich in Ungarn gesammelt und j russische Volksmedizin von Kob er ts Dor- 
über Triest exportiert. Ihre der Tollkirsche ! pater Schülern Demitsch 8 ), von Hen- 
ähnlichen Blätter sind schon als Fälschung j rici®) und Alksnis 10 ). In einem Briefe 
der offizineilen Folia Belladonnae gefunden j teilte .mir Geheimrat Kobert mit, daß 
worden. I er im Baltikum über die Pflanze, obwohl 

Ob die Pflanze den alten Griechen j er sehr oft nach ihr gefragt habe, gar 
und Römern bekannt war, muß zweifei- nichts feststellen konnte und darum glaubt, 
haft erscheinen. Hinsichtlich der Wirkung daß sie Esten und Letten unbekannt sei. 
passen die meisten Eigenschaften, welche Wenn einem so gründlichen Kenner der 
Dioskurides 8 ) bei seinem Schlafstrych- Volksmedizin im Baltenland, wie Kobert, 
nos, Strychno9 hypnotikos, beschreibt, sehr der volkstümliche Gebrauch der Skopolia 
gut auf die Skopolia, so daß es durchaus bei den Letten entgehen konnte, so hängt 
verständlich erscheint,wenn Matthiolus 4 ) dies sicherlich damit zusammen, daß Li¬ 
ra-seinem bekannten Dioskurideskommen- tauer und Letten, ebenso wie die Bauern 
tar als Solanum (Solatrum) somni- in Siebenbürgen, von ihrer Kenntnis der 
f er um ein unverkennbares Exemplar von Pflanze und ihren Wirkungen nicht gerne 
Scopolia carniolica abbildet. Unrichtig ist reden und sie geheim zu halten suchen, 
dagegen nach Ascherson und nach Abro- Aus welchen Gründen, werden wir später 
meit fi ) die Angabe in Gmelins Werk sehen. In der medizinischen Literatur 
über die Gifte 6 ) und bei Lewin und sind mir nur zwei kleine Mitteilungen 
Guillery 7 ), daß der W.alkenbaum des über die Verwendung der Skopolia bei 
Arztes Joh. Weier (Wy er) Skopolia dar- den Litauern bekannt: Die eine rührt 
stelle. Es handelt sich hier um den Strych- von dem verstorbenen Königsberger Do¬ 
nos manikos des Dioskurides, Linn6s zenten Dr. Podack her, welcher den Ge- 
Atropa Belladonna, unsere Tollkirsche, brauch der Wurzel gegen Paralysis agi- 

- tans bei einem alten Litauer kennen lernte. 

«) J. Abromeit Flora von Ost- und West- Die andere hat den f rüheren Kreisarzt von 
preußen. Berlin 1903, S. 589. TT , . ^ 0 , 

*) P. Ascherson, Scopolia. Sitz.-Ber. d. Ges. Heydekrug, Dr. Cohn, zum Verfasser, der 
naturforech. Freunde. Berlin 1890, S. 59. Fälle von Skopolia Vergiftung bei den Li- 

*) J. Be re n des, des Ped. Dioskurides Arznei- tauem erwähnt, auf die ich weiter unten 
mittellehre. Stuttgart 1902, S. 406. zurückkommen werde. 

4 ) P. A. Matthioli Commentarii in Libr. VI __ 

Ped. Dioscoridis Anaz. de medic. mater. Venetiis j 8 ) W. Demitsch, Russische Volksheilmittel 
1558, Fol. p. 532. , a. d. Pflanzenreiche in R. Kobert, Historische 

A ) A brom eit, Über Scopolia carniolica. Phaim. i Studien a. d. Pharmakol. Institute der Universität 
Zentr.-Halle 1911, S. 115. Dorpat. 1. Halle 1889, S. 134. 

6 ) J. F. Gmelin, Geschichte der Pflanzengifte, j 9 ) A. A. v. Henrici, Weitere Studien über 

2. Aufl. Nürnberg 1803, S. 450. j Volksheilmittel verschiedener in Rußland lebender 

7 ) L. Lewin und H. Guillery, Die Wirkung j Völkerschaften. Ebenda 4. Halle 1894, S. 1. 

von Arzneimitteln und Giften auf das Auge. Berlin ! 10 ) J. Alksnis, Materialien zur lettischen 

1905, 1, S. 165. 1 Volksmedizin. Ebenda. S. 166. 
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Einiges über die volksmedizinische Ver¬ 
wendung der Wurzel findet sich auch bei 
A,scherson und in der Flora von Ost- 
und Westpreußen von Abromeit. Aus 
der letzteren sei folgendes angeführt. Die 
Pflanze wird im nördlichen Litauen, in 
den Landstrichen am kuri sehen Haff, 
pometis ropes genannt, d. h. pometis- 
Rübe oder -Knolle. Nach freundlicher 
Mitteilung von Herrn Geheimrat Bezzen- 
berger ist pometis eine Krankheit, die 
durch Schrecken hervorgerufen wird und 
bei der die Glieder schmerzen. Meist wird 
der Begriff mit Gicht und Rheumatis¬ 
mus übersetzt. In Südlitauen wird die 
Pflanze durna rope, d. h. tolle Rübe, 
genannt, wohl auch pikt-rope, „böse 
Rübe“, Bezeichnungen, die nebenher für 
die knolligen Wurzelstöcke des Wasser¬ 
schierlings, Ciouta virosa, der Haupt¬ 
giftpflanze der Litauer, gebraucht werden. 
Neben der Verwendung gegen Rheuma¬ 
tismus dient die Pflanze nach Abromeit 
gegen Zahnschmerzen, wird aber auch 
zu verbrecherischen Zwecken mißbraucht. 
Dem kriminellen Gebrauch entspricht die 
Bezeichnung „Altsitz er kraut“, welche 
sich sowohl bei Abromeit wie bei Ascher- 
son findet. Unter „Altsitzerpulver“ 
versteht man in Ostpreußen den weißen 
Arsenik, der, von russischen Pferdehänd¬ 
lern und Hausierern über die Grenze ge¬ 
bracht, hier noch häufig dazu dient, un¬ 
bequeme- Kostgänger zu beseitigen. „Alt¬ 
sitzerkraut“ wäre das pflanzliche Analogon 
zum Arsenik. Doch scheint mir hier von 
seiten der Heydekruger Juristen, von 
denen diese Bezeichnung stammen soll, 
eine Verwechselung von Skopolia und 
Cicuta vorzuliegen, auf die ich noch zu¬ 
rückkomme. * 

Die Verwendung von Skopolia gegen 
Zahnschmerzen findet sich in Rußland 
bei anderen Solanazeen wieder, So wird 
nach Demitsch in Sibirien die Wurzel 
von Hyoscyamus physaloides in den hoh¬ 
len Zahn gelegt. Auch Bilsenkraut- und 
Stechapfelsamen dienen vielfach demselben 
Zweck. Aus den Akten des Falles Leelais 
ergibt sich als Anwendung von Skopolia 
in Kurland nach der Aussage des Kreis¬ 
arztes Sk obe in Jakobstadt die recht ver¬ 
nünftige Verwendung gegen Kolik, und 
nach einer Zeugin eine ebenso richtige 
als Schlafmittel für Kinder. Bei weitem 


die bemerkenswerteste volksmedizinische 
Verwendung der Skopolia wurde aber 1897 
durch Podack 11 ) beschrieben. Zu ihm 
kam ein litauischer Bauer, der 30 Jahre 
lang mit regelmäßigem Erfolg den frischen 
oder getrockneten Wurzelstock der Sko¬ 
polia gegen Paralysis agitans gebraucht 
hatte, einUmstand, der Podack und nach 
ihm von Ketly 12 ) veranlaßt©, Rhizoma 
Scopoliae cam. vergleichend in seiner Wir¬ 
kung mit dem Skopolamin bei der Krank¬ 
heit zu prüfen. Jedenfalls ist es außer¬ 
ordentlich merkwürdig, daß die Litauer 
die Skopoliawurzel Jahrzehnte, vielleicht 
Jahrhunderte lang gegen eine Krankheit 
gebrauchten, gegen welche — ohne Kennt¬ 
nis dieser Tatsache — die wissenschaft¬ 
liche Medizin seit Erb das Skopolamin 
verwendet. 

Während der erwähnte Litauer gegen^ 
seine Erkrankung die Wurzel in Substanz 
zu sich nahm, wird gegen die Pometis- 
krankheit,wie ich durch Geheimrat B e z ze n - 
berger erfuhr, von kundigen Frauen ein 
Trank durch Kochen mit Bier hergestejlt 
und gegen Bezahlung verabreicht. In dieser 
Form wird die Skopoliawurzel auch zum 
Scherz verwandt, um junge Leute ^albern“ 
zu machen, und hiermit gelangen Wir zur 
Besprechung der ethnologisch wichtigen 
Verwendung der Pflanze als Berau¬ 
schungsmittel, eine Wirkung, die offen¬ 
bar auch in dem Falle Leelais beabsich- 
j tigt war. Nach einem Gewährsmann von 
j GeheimratBezzenberger wirken größere 
| Mengen der Wurzel berauschend und er- 
I zeugen einen Zustand, der mit unberechen¬ 
baren komischen Handlungen verbunden^ 
ist. Ganz ähnliche Angaben machte Kreis¬ 
arzt Cohn 18 ) 1904 in der erwähnten Ver¬ 
öffentlichung, aus welcher ich folgendes 
hier wiedergeben möchte: Neben der Ver¬ 
wendung als Heilmittel gegen Rheumatis¬ 
mus bedient man sich einer Abkochung 
der Pflanze, „um gute Freunde in einen 

n ) Podack, Zur Anwendung des Rhizoma 
Scopoliae carniolicac bei Paralysis agitans. D.m.W. 
1897. Ver. Beil. S. 226. 

12 ) L. v. Ketly, Klinische Erfahrungen über 
Rhizoma scopoliae carniolicae. Ther. d. Qegenw. 

1903, S. 117. 

13 ) Cohn -Hey dekrug, Über den Mißbrauch 
einiger Arzneistoffe seitens der hiesigen Land¬ 
bevölkerung nebst einem Fall von Strychnin¬ 
vergiftung. Beilage zur Zeitschr. f. Medizinalbeamte 

1904, S. 121. 
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rauschartigen Zustand zu versetzen, wobei 
man sich an ihrer tollen Laune, an ihrer 
Ausgelassenheit und ihrer aufgeregten 
Stimmung belustigt“. Cohn zitiert dann 
einen ihm bekannten Fall, bei dem eine 
Besitzersfrau und ihre Tochter unter. An¬ 
klage standen, einem jungen Knecht eine 
Abkochung der Tollwurzel im Kaffee ein¬ 
gegeben zu haben, um sich mit dem Jun¬ 
gen einen Spaß zu machen. Wird bei 
derartiger Verwendung die Gabe zu reich¬ 
lich bemessen, so können längere Zeit 
hindurch zerebrale Störungen bestehen 
bleiben, die dann Veranlassung zu An¬ 
klagen und Gerichtsverhandlungen geben. 
Dies gilt für einen letzten, mir bekannt 
gewordenen Fall von Skopoliavergiftung, 
der darum bemerkenswert ist, weil der 
Zustand des Vergifteten von einem Zeugen 
genau beobachtet und beschrieben wurde. 

- Ich verdanke denselben dem Königsbefger 
Kreisarzt Geheimrat Forstreuter und 
wiederhole aus dessen gerichtlichem Gut¬ 
achten das Folgende: Der Fall ereignete 
sich Ende März 1901 im Kirchdorf Lap- 
pienen, Kreis Niederung. Auch hier war 
von Frauen, angeblich zum Scherz, einem 
Manne Skopoliaabkochung im Nachmit¬ 
tagskaffee gegeben worden. Nach seiner 
eigenen Aussage bekam er bald nach dem 
Genuß heftige Kopfschmerzen und ein 
furchtbares Brennen. Seine Zunge wurde 
ihm ganz steif und er wußte eine zeit¬ 
lang nicht, wo er sich befand. Nach Hause 
geführt habe er, nachdem er eine Weile 
zu Bett gelegen, erbrochen, worauf die 
Schmerzen nachließen. Er habe jedoch 
drei Wochen lang zu Bett gelegen und 
während dieser Zeit an starken Kopf¬ 
schmerzen gelitten. Ein Zeuge, der ihn 
nach Hause brachte, beschrieb sein Ver¬ 
halten derart: „Gleich nach der Aufnahme 
des Kaffees klagte er über innerliche 
Schmerzen und redete allerlei Unsinn. 
Auf dem Wege nach Hause gebärdete er 
sich wie ein Rasender: Er lief, fiel, gab 
an, Menschen, Holz, Säge und alles mög¬ 
liche zu sehen. Zu Hause angekommen 
erkannte er seine Frau nicht, hielt sie für 
ein junges Mädchen, legte sich zu Bett, 
sprang wieder auf und war längere Zeit 
krank.“ 

Wie bei den. früher beschriebenen Fäl¬ 
len handelt es sich auch hier um den 
typischen, wohlbekannten Verlauf der 


Solanazeenvergiftung. Dieser schwere, 
langandauemae Zustand der Vergiftung 
ist von dem, der die Wurzel zum Scherz 
verwendet, sicherlich nicht beabsichtigt. 
In solchen Fällen handelt es sich ent¬ 
weder um Uberdosierung des Gifttrankes 
oder um besondere individuelle Empfind¬ 
lichkeit gegenüber den Solanazeenalkalo¬ 
iden, wie sie gegenüber der berauschenden 
Wirkung des Alkohols zur Genüge be¬ 
kannt ist. Auch beim Solanazeenrausch 
mag der eine mehr heiter erregt werden, 
während der andere sich dem Tode nahe 
fühlt. Bemerkenswert erscheint mir ledig¬ 
lich die Tatsache der Verwendung von 
Solanazeen als volkstümliche Be¬ 
rauschungsmittel, auf die in unserer 
toxikologischen Literatur fast nirgends 
hingewiesen ist. Und dpch handelt es 
sich hier um einen Gebrauch von Gift¬ 
pflanzen, der vom Gesichtspunkte der 
Völkerkunde jedenfalls viel allgemeinere 
Beachtung verdient, als die überall zitierte 
Verwendung des Fliegenpilzes als Be¬ 
rauschungsmittel bei den Kamtschadalen, 
denn diese Verwendung der Solanazeen 
ist sicherlich auch heute noch eine viel 
verbreitetere. Hierzu lassen sich gleich 
in den oben genannten Dorpater histori¬ 
schen Studien von Kobert und seinen 
Schülern eine Reihe Belege finden. In 
einer Aufzählung russischer Volksheilmittel 
aus dem Pflanzenreiche von Demitsch 8 ) 
sind die drei Solanazeen Datura Stra- 
monium, Hyoscyamus niger und H. phy- 
saloides erwähnt. Bei Datura wird gesagt, 
daß man im Gouvernement Woronesch 
die Pflanze ins Bier legt, um ihm stark 
narkotische Eigenschaften zu verleihen. 
Nach einer in G me lins Geschichte der 
Pflanzengifte 14 ) erwähnten Reisebeschrei¬ 
bung durch Rußland vom J. 1770 legen 
Kosaken zum Scherze die Samengehäuse 
zerdrückt mit den Samen ins Bier, „um 
eine drollige Narrheit hervorzurufen, wel¬ 
che noch den andern Tag Kopfschmerzen 
zurückl^ßt, die sich jedoch durch ein Glas 
Branntwein verlieren“. Die gleiche Ver¬ 
wendung sollen nach Demitsch die Da¬ 
turasamen seit Jahrhunderten in China 
finden. Noch bemerkenswerter sind die 
Angaben bei Hyoscyamus. Die Wurzel 

h ) W. Demitsch, 1. c. S. 206 ff. 
ll ) Gmelin, 1. c. S. 416 Anmerk. 
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von H. physaloides wird ^Sibirien dem 
Bier zugesetzt und veranlaßt dadurch 
Trunkenheit, „ja eine Art Verrücktheit, bei 
welcher die'Vergifteten alles für ungeheuer 
groß halten, zu sterben fürchten, weinen 
etc.“, Angaben, die Gmelins Geschichte 
entnommen sind, in der sie sich weiter 
ausgeführt finden. Von weiteren Nach¬ 
richten über eine entsprechende Sol an azeen- 
verwendung in Asieö möchte ich die An¬ 
gabe von Schroff 10 ) über die persische Taft¬ 
wurzel anführen, in welcher Schroff Hyos- 
cyamus muticus erkannte. Diese Wurzel 
wird in Persien häufig zur Belustigung 
den Speisen zugesetet, da ihr Genuß „Sin¬ 
nestäuschungen und närrisch^ Sprünge 
und Bewegungen lasziver Art erzeugt“. 

Aber nicht nur aus dem östlichen 
Europa und Asien lassen sich Belege für 
den Gebrauch der Solanazeen als be¬ 
rauschende Genußmittel beibringen, son¬ 
dern sie finden sich auch in def älterej^ 
Literatur aus dem mittleren Europa. Zwei 
Beispiele dafür sind mir zur Hand: 

In seinem Liber de venenis erzählt 
der schwedische Arzt J oh. Linder (Linde¬ 
stolpe) 16 ), daß in seiner Heimat Carlstad 
i. J. 1682 ein Handwerker seinem Freunde 
ein Gericht Pastinak wurzeln schenkte, unter 
die er zum Scherz einige ebenso aussehende 
große Wurzeln des Bilsenkrautes gemischt 
hatte. Es wurde daraus ein Mahl bereitet, 
nach dessen Genuß bald die ganze Familie 
zu rasen begann und „teils lächerliche, 
teils furchtbare Gebärden machte“, bis 
schließlich alle in Schlaf verfielen. In 
der berühmten, im 16. Jahrhundert er¬ 
schienenen Magia naturalis des Neapoli¬ 
taners Job. Bapt. Porta 17 ) findet sich, 
neben einer Aufzählung anderer physika¬ 
lischer, chemischer und medizinischer Wun¬ 
der und Kunststücke, auch ein ganzes 
Kapitel mit Vorschriften dafür, wie man 
Menschen für einen Tag lang verrückt 
machen kann (quomodo homines per diem 
dementari possint). In der Einleitung da¬ 
zu heißt es, daß der Verfasser nicht etwa 
lehren will, wie man Menschen dauernd 

ihres Verstandes berauben kann, sondern 

* 

1Ä ) C. S c h r o f f, Die Taftwurzel Persiens. Österr. 
Zeitschr. f. pr&kt. Heilkünde 1861, S. 484. 

lft ) Jo. Lind estolpe,Liberdevenenis. Franco- 
furti 1739, p. 559. 

17 ) Jo. Bapt. Portae, Neapol. Magiae natu- 
ralis libr. XX. Neapoli 1589, p. 151. 


nur für einen Tag zur „Belustigung“ (ju- 
cundo spectaculo), ohne irgendwelchen 
Schaden für die Beteiligten. Als Mittel 
dazu dienen ihm Mandragora, Stramo- 
nium und Belladonna. 

Was uns heute bei Litauern, Letten 
und Russen bei dieser Verwendung von 
Solanazeen „zum Scherz“ entgegentritt, 
entspricht einem Kulturzustand, wie wir 
ihn in Mitteleuropa im 16. und 17. Jahr¬ 
hundert finden. 

Aus dem bisher Gesagten geht nicht 
hervor und bedarf noch der Erklärung, 
weshalb Litauer und Letten Fremden , 
nicht gerne von ihrer Kenntnis der Sko- 
polia reden und dieselbe heimlich, an ab¬ 
gelegener Stelle ihres Gartens, kultivieren. 

Fast alle SkopoliaVergiftungen, die hier 
in Ostpreußen bekannt geworden sind, 
haben das Gemeinsame, daß das Gift von 
Frauen meist jungen Männern beigebracht 
wurde. Dies erklärt sich daraus, claß ®it 
dem Rauschzustand offenbar sexuelle 
Erregung verbunden ist. Die Skopolia 
gilt ala-A.phrodisiacum, überdies ist 
wohl der eine Grund, weshalb- auch im 
Falle Leelais die Angeklagte über die Art 
des Scherzes keine Auskunft gab. Dann 
scheint aber die Skopoliawurzel nach einer 
Zeugenaussage im Falle Leelais bei den 
Letten und nach Ascherson auch bei 
den Galiziern und Rumänen als Abtrei¬ 
bungsmittel Verwendung zu finden, und 
hierin liegt ein anderer Grund sowohl für 
die Kultur der Pflanze wie für deren 
Geheimhaltung. 1p der Verwendung der 
Skopolia zum Liebestrank und Abortivum 
bestehen nun, worauf gleichfalls Ascher- 
son hinwies, enge Beziehungen unserer 
Pflanze zur klassischen Mandragora, der 
Alraunwurzel der *Alten. Die Solanazee 
des Mittelmeergebietes, die Mandragora, 
mit allen ihren Eigenschaften, wird im 
Norden bei Litauern und Letten durch 
die Skopolia ersetzt. Dies gilt in gleicher 
Weise für die Karpathenländer, die eigent¬ 
liche Heimat der Skopolia, von wo aus 
sie sich nach Norden, Osten und Westen 
ausgebreitet hat. In Rumänien hat die 
Pflanze als „Matragun“ sogar den Namen 
der Mandragora übernommen. 

Auf diese historisch und ethnologisch 
außerordentlich bemerkenswerten Bezie¬ 
hungen von Skopolia und Mandragora kann 
hier nicht eingegangen werden, und es sei 
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auf die wertvollen Arbeiten von Asch er - 
son 18 ) verwiesen. Über die Art der Ver¬ 
wendung derSkopoliaals Abtreibungsmittel 
den Litauern ist bisher nichts bekannt bei 
geworden.^Vielleicht handelt es sich auch 
bei ihnen um eine lokale Anwendung 
des Wurzelstockes oder seines Auszuges, 
wie sie Dioskurides 19 ) beim Mandragora¬ 
saft beschreibt. Als Vaginalsuppositorium 
„treibt er die Menstruation und den Em¬ 
bryo aus, in den After als Zäpfchen ge¬ 
bracht, macht er Schlaf“. Weiter sagt 
dann Dioskurides: „Der Saft der Man¬ 
dragora in der Menge von zwei Obolen, 
mit Honigmeth getrunken, führt den 
Schleim und die schwarze' Galle nach 
oben . . ein Genuß von mehr nimmt 
das Leben weg.“ 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
daß große Gaben der Skopoliawurzel, 
ebenso wie die der Mandragora oder 
Belladonna, den Tod zur Folge habei^ j 
können. Zu verbrecherischen Zwecken j 
sind die Solanazeen aber aus dem Grunde | 
wenig geeignet, weil die Vergiftungs- i 
erscheinungen auch für den Laien als j 
solche leicht erkennbar sind. Wenn Cohn 
in seiner Mitteilung sagt, „Pessimisten 
behaupten, daß mancher unaufgeklärte 
plötzliche Todesfall in der litauischen Be¬ 
völkerung auf das Konto der Skopolia 
zu setzen sei“, und wenn er weiter be¬ 
richtet. der verstorbene Königsberger Bo¬ 
taniker Prof. Caspary *°) habe die Pflanze 
in seinem Kolleg nie anders als „litaui¬ 
sches Altsitzerkraut“ genannt, eine Be¬ 
zeichnung, welche nach Ascherson, wie 
erwähnt, von Heydekruger Juristen auf¬ 
gebracht sein soll, so halte ich diese-Be¬ 
zeichnung der Skopolia für unberechtigt 
und diesen Pessimismus für unangebracht, 
denn es ist weder Cohn noch andern 

w ) P. Asoherson, 1. c., ferner: Mandragora. 
Zeitachr. f. Ethnologie 28, S.729(1891). Derselbe, 
Über Mandragora, Bcr. d. deutsch. Pharm. Gesellsch. 

2, S. 45 (1892). 

19 ) Berendes, Dioskurides, 1. c. S. 409. | 

*°) Obige Angabe von Kreisarzt Dr. Cohn j 
hat mir Prof. Abrom eit bestätigt. Falsch ist die I 
Angabe in der „Volksbotanik“ von R. Pieper I 
(Gumbinnen 1897), S. 262, daß Prof. Caspary das j 
Bilsenkraut mit diesem Namen belegt habe. i 


ostpreußischen Kreisärzten ein sicherer 
Todesfall durch die Pflanze bekannt ge¬ 
worden. 

Ich verdanke Herrn Schriftsteller 
Sembritzki-Memel Zeitungsberichte über 
Pflanzen Vergiftungen im Kreise Heyde- 
krug aus den Jahren 1824 bis 1852. Unter 
ihnen ist nur ein hierhergehöriger Fall 
erwähnt, in dem der Bauernwirt Jons 
Luszas nach dem Genuß von „Tollrüben“, 
die er gegen Krankheit nahm, starb. W r ie 
gesagt, kommen bei den Litauern Ver¬ 
wechselungen in der Bezeichnung von 
Skopolia und, Cicuta vor. Da Cicuta 
gleichfalls als Heilmittel: (bei fieberhaften 
Erkrankungen) genommen wird, so lag 
vielleicht auch hier eine Vergiftung 
durch den Wasserschierling vor. Ein ent¬ 
sprechender Irrtum findet sich in der ver¬ 
gleichenden Volksmedizin von Hovorka 
und Kronfeld 21 ), auf den hier noch ein¬ 
gegangen sei. In dem Abschnitt über die 
Tollkirsche geben die Verfasser aus einer 
Schrift über die Litauer des Pfarrers Prä- 
torius 22 ) vom J. 1680 die Stelle wieder: 
„Sie haben auch ein Kraut, das nennen 
sie Maulda; wenn sie einen was schuldig, 
sehen sie, wie sie ihm solches im Trincken 
beybringen; der das Kraut ins Leib be¬ 
kommet, muß sterben, dagegen hilfft die 
gantze Apothecke nicht.“ Hovorka und 
Kronfeld vermuten, daß Maulda eine 
Verstümmelung von Mandragora sei und 
daß darunter Atropa oder Skopolia ge¬ 
meint ist. Atropa kommt in Litauen 
überhaupt nicht vor. Maulda oder rich¬ 
tiger „mauda“ ist aber di6 litauische Be¬ 
zeichnung für Schierling, namentlich für 
den in Ostpreußen häufigen Wasser¬ 
schierling. Todesfälle durch diesen sind 
hjer in der Tat eine ganze Reihe bekannt. 
Auf den Wasserschierling paßt die Be¬ 
zeichnung „Altsitzerkraut“, und sie ist. 
nach Mitteilung von Herrn Sembritzki, 
auch für ihn gebräuchlich. 

- 1 ) 0. V. Hovorka und A. Kronfeld, Ver¬ 
gleichende Volksmedizin. Stuttgart 1908, 1, S. 421. 

M ) Prätoriua zitiert nach F. und H. Tetz- 
ner, Dainos, Litauische Volksgesänge. Leipzig, 
Reclams Universal-Bibliothek. Nr. 3694, S. 16. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


• Leitladen der medizinisch-klinischen Propädeu¬ 
tik. Von Pröf. Dr. F. Külbs in Köln. 161 S. 
86 Textabb. Berlin, Julius Springer, 1919. 
Preis 5,— M. 

Wenn auch die unmittelbare Beziehung zur 
Therapie fehlt, so verdient doch auf diesen aus¬ 
gezeichneten Leitfaden auch in diesen Heften hin¬ 
gewiesen zu werden. Wie er den Studenten auf 
der Grundlage einer zeitgemäßen Betrachtungs¬ 
weise unter Heranziehung der heutigen Gegeben¬ 
heiten der Inneren Medizin in die ersten kli¬ 
nischen Semester einführt, so wird er auch dem 
älteren Arzt eine wertvolle Handhabe sein, sich 
mit dem derzeitigen Unterbau der internen Dia¬ 
gnostik vertraut zu machen und in die Beit seinen 
klinischen Lehrjahren veränderte Anschauungs¬ 
weise und das von dem Verf. vorzüglich mobili¬ 
sierte Anschauungsmaterial der heutigen Klinik 
einzufühlen. Die vorzügliche Ausstattung bei 
höchst bescheidenem Preis ist dem Verlag in diesen 
Zeitläuften ganz besonders zu danken. L. 

Neue Mittel. 

Über Eukodal. Von M. F. Rothschild. (Ther. 
d. Gegenw. 1919, S..119.) 

Dosierung 0,01 g per os, 0,02 g subkutan. 
Gute analgesierende und hypnogene Wirkung bei 
Cholelithiasis, Nierenkoliken, Karzinomschinerzen, 
gastrischen Krisen, postoperativen Schmerzen 1 ); 
auch bei Heuschnupfen und Hustenreiz. R. emp¬ 
fiehlt auch die Verwendung des Eukodals (an 
Stelle des Morphins) vor der Narkose, verschweigt 
aber allerlei üble Nebenwirkungen des Mittels 
(Kollaps, Schwindel, Erbrechen, Kopfweh und bis¬ 
weilen intensive Schweiße) mit Recht nicht. 

H. Curschmann. 

Über die blutstillende Wirkung des Claudens 
in der Chirurgie. Von E. v. Schütz. (Ther. 
d. Gegenw. 1919, S. 95.) 

Auf Grund ausgedehnter Erfahrungen an 
großem chirurgischen Material findet Verf., daß 
das Clauden Fisch eis-) bei allen venösen und 
parenchymatösen, bisweilen auch bei größeren 
Blutungen vorzüglich und prompt styptisch wirkt, 
daß es niemals Anlaß zu Infektionen wurde, also 
nie schädigend wirkt. Infolge seiner Keimfreiheit 
kann es auch intraperitoneal und intravesikal ge¬ 
fahrlos angewendef"w'erden. H. Curschmann. 

Neue Arzneinamen. 


Yohimbin zur Behandlung der Dysmennorrhöe. 

Von Dr. E. G re inert in Ratibor. (D.m.W. 

1919, S. 267.) 

Das Präparat trägt für den vorliegenden 
Zweck den Namen ,,Menolysin“ :i ). Beim Eintritt 
und während der Menses 2—3 X 1 Tabl. Danach 
in einer großen Zahl der Fälle Nachlassen der 
Schmerzen. Stärkerwerden der Blutung, die aber 
früher aufhört. Kombination mit 0,03 g Codein. 
phosphoric. oft günstig. Jungmann. 

Vgl. den Sammelbericht auf S. 180 sowie 
die Ref. in diesen Mh. 1918, S. 230 u. 424. 

-) Vgl. diese Mh.'1918, S. 423. 

a ) Vgl. S. 200. 


Lipovakzlne gegen den Gonococcus. Von Le 
Moignic, S^zary und Demonchy. (C. r. 
soc. de biologie 81, 1918, S. 299.) 

Die bisherige Vakzinetherapie leidet den Verff. 
zufolge an zwei Übelständen: Die Vakzinebakterien 
erfahren in den Aufschwemmungslösungen ein 
Lyse, und größere io den Organismus eingeführte 
Mengen rufen Reaktionen hervor. Beides läßt 
sich angeblich vermeiden, wenn man als Auf¬ 
schwemmungsmittel öle benutzt, wie sie auch 
schon zu Lipov&kzinen gegen Typhus verwendet 
wurden. In diesen sind die Gonokokken haltbar. 
Außerdem verzögert die Ölinjektion die Resorption 
soweit, daß größere Mengen ohne Reaktions- 
erscheinungen eingeführt werden können. Abtötung 
ohne Hitze oder Antiseptikum durch 24stdg. Eis- 
schrankbeh&ndlung. Handelsname: Lipogon. 
I ccm = 5 mg Gonokokken = mindestens 12500 
Mill. Keime. L. 

| Erfahrungen über Tebecinbehandlung heim 
i tuberkulösen Lymphom. Von Weiß und 
Spitzer. Aus dem Kriegsspital 4 Wien, 
Tbc.-Abtlg. (M.K1. 1918, S. 1164.) 

Bei 23 Lymphomkranken wurde im Durch¬ 
schnitt durch 12—15 Injektionen von Tebecin 
Dostal 1 ) ohne störende Lokal und Allgemein* 

* reaktion eine raschere Einschmelzung des kranken 
i Gewebes erzielt als durch Alttuberkulin, Tuber- 
; kulomucin, Partialantigen u. a. 
j von den Velden. 

j Bekannte Therapie. 

Über Arsoferrln-Behandlung. Von J. Flesch. 
Aus d. Gainspit. 13 in Wien. (W.m.W. 1919, 

; s. 109.) 

Arsoferrin-Tektolettes bei Hauterkrankungen. 
Von R. Poll and. Aus d. dermat. Klinik in 
Graz. (Ebenda, S. 259.) 

Über kräftigende Kuren bei Frauenkrankheiten. 

Von Braun ji. Fernwald. (Ebenda, S. 260.) 
Empfehlung der Tcktoletten, die 0,00056 ar- 
j senige Säure und 0,0028 Fe.,0 3 enthalten, 
j H. Pribram (Prag). 

Die wissenschaftlich feststehenden Indikationen 
der Röntgentiefentherapie. Von Prof. 
Albers-Schönberg in Hamburg. (Zschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1919, S. 33.) 

Albers, teilt die Erkrankungen, bei denen 
man im Interesse der Kranken bestrahlen muß, 
; in 3 Gruppen: I. Gruppe umfaßt die Krankheiten, 

1 bei welchen eine dauerhafte, objektiv feststellbare 
| Heilung zu erzielen ist, hierher gehören an erster 
j Stelle die klimakterischen Metrorrhagien, die in 
j fast lOOProz. als heilbar bezeichnet werden können, 
v An zweiter Stelle stehen in dieser Gruppe die 
Myome mit Ausnahme der verjauchten, vereiterten 
! und verkalkten Formen. An dritter Stelle stehen 
j die tuberkulösen Lymphome, besonders entzünd- 
I liehe nicht vereiterte hyperplastische Drüsen. Die 
| vierte Erkrankung der ersten Gruppe ist die Tu¬ 
berkulose der Knochen, Gelenke und Sehnenschei- 


J ) Siehe diese Mh. 1918. S. 368. 
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den, bei welchen die Röntgentherapie nicht selb¬ 
ständig, sondern in Ergänzung der orthopädisch- 
chirurgischen Maßnahmen wirkt, indem sie zur 
Bildung gesunden Gewebes und Zerstörung des 
tuberkulösen Granulationsgewebes beiträgt. — In 
der II.Gruppe — objektive Besserung der Symptome, 
aber keine Heilung — stehen Leukämie und Pseudo- 
lcukämie. Akute Formen werden ungünstig, Lym¬ 
phome und Mediastinaltumoren oft überraschend 
günstig beeinflußt. Für die Leukämie stellt nach 
Verf. das Röntgenvertahren die einzig wirksame 
Behandlungsmethode dar. Die letzte Krankheit 
der II. Gruppe ist der Basedow, bei welchem aller¬ 
dings die Wirksamkeit der Röntgentherapie von 
chirurgischer Seite noch bestritten wird. — Zur 
III. Gruppe — nur subjektive Besserung der 
Symptome — gehört diq schmerzstillende Wirkung 
bei Karzinom, bei Pleuraschmerzen infolge Lungen- 
tbc., bei tabischen Krisen und Trigeminußneural- 
^ien. Allerdings ist der Erfolg bei diesen Affek¬ 
tionen kein sicherer. — Sehr viel günstiger als* 
beim Karzinom (abgesehen vom Hautk&rzinom) 
sind die Erfolge bei den Sarkomen, am besten 
reagieren kleinzellige Rundzellenkarzinome, am 
schlechtesten Myxo-, Chondro- und Osteosarkome. 

- H. Citron. 

Therapeutische Technik. 

• Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Von E. 

Lex er in Jena. 9. Aufl. G. Enke, Stuttgart. 

1918. Preis 40,— M. 

Die neue Auflage des Buches enthält? die 
Kriegserfahrungen, die in dankenswerter Weise 
hineingearbeitet sind; besonders die Kapitel über 
Gasbrand und Tetanus sind erweitert. Dabei hat 
der Umfang des zweibändigen Werkes kaum, zu¬ 
genommen; einige neue sehr schöne Abbildungen 
sind hinzugefügt. Das in Form und Inhalt muster¬ 
hafte Buch, wird dem Lehrer wie dem Schüler 
immer wieder Anregung und Belehrung bieten. 
Die Ausstattung,» auch das Papier, ist vorzüglich 
und gegen die Friedensauflagen nicht verändert. 
Das Buch würd nach wie vor zu dem unentbehr¬ 
lichsten Rüstzeug des Studenten und auch des 
praktischen Arztes zu rechnen Fein. 

Magnus (Marburg). 

• Vademekum der speziellen Chirurgie and Ortho¬ 

pädie für Ärzte. Von Ziogner. 4. Aufl. 

F. C. W. Vogel, Leipzig, 1918, Preis 9,— M. 

• Kurzes Repetitorium der Chirurgie. Von Kulen- 

kampff. I. Allgemeine Chirurgie. 4. Aufl. 

Preis 4,— Ak II. Operationslehre. 3. Aufl. 

• Preis 5,— M. J. A. Barth, Leipzig, 1918. 

In der Masse der Repetitorien und Kompen¬ 
dien ist ZiegnersBuch eine recht erfreuliche Er¬ 
scheinung. Es ist gut und gründlich gearbeitet 
und wird seinen Zweck, Gelerntes in die Erinne¬ 
rung zurückzurufen, gewiß erfüllen können. Die 
Gefahr liegt wie immer darin, daß der Student 
glaubt, er könne noch solchem Buch Clürurgie 
lernen; das ist natürlich weder möglich nooh auch 
bezweckt. 

Auch Repetitorien wie das Kulenkampffs i 
werden nicht zu entbehren sein für den Examens- j 
kandid&ten, besonders bei dem jetzigen Studien¬ 
gang der Kriegsteilnehmer. Von diesem Stand¬ 
punkte aus läßt sich das zweibändige Büchlein 
durchaus empfehlen. Besonders der spezielle 
Teil ist klar und übersichtlich dargestellt und 
enthält mindestens alles das, was der praktische 
Arzt wissen muß. Die Ausstattung des kleinen 
Buches ist recht bescheiden, ebenso der Preis. 

Magnus (Marburg). 


Kriegxbexchädigten für sorge. 

Die Behandlung von Brustfellentzündungen 
nach Sckußverletzung. Von Prof. Perthes 
in Tübingen. (Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1918, • 
S, 617.) 

Nach Perthes hat sich für dfb Empyem - 
behandlung die Kombination von Rippeuresektion 
mit permanenter Aspiration gut bewährt. Bei 
frischen Fällen nicht mehr als 15 cm H^O Druck¬ 
differenz, veraltete Fälle erfordern stärkeren Druck 
bis zu 50 cm. H. Citron. 

• Über Schußverletzungen des Ohres. Von Privat v 

dozent Dr. Haymann. J. A. Barth, Leipzig, 
1919. Preis 8,— M. - 
Wenn Verf. im Vorwort seine mit Bienenfleiß 
zusammengetragene Arbeit nicht als Monographie 
des Gegenstandes bezeichnet, so kommt sie dem 
doch sehr nahe, überall wird man auf wichtige 
Tatsachen und Anregungen hingewiesen, die die Be¬ 
schäftigung mit dieser Arbeit reizvoll gestalten. 
Auch den Praktiker wird sie über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Materie unterrichten. Das 
Literaturverzeichnis ist wohl restlos. Auch die 
Therapie, ob operativ oder konservativ, mit den 
speziellen Indikationen bei den verschiedenen 
Formen der Schußverletzungen des Ohres ist ein¬ 
gehend erörtert. Marum (Frankfurt). 

• Über funktionelle und organische Stimm-Sprach¬ 

störungen bei Soldaten. Von Prof. 0. Seifert 
in Würzburg. (Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin, 
17, H. 12.) Curt Kabitzsch, Leipzig, 1918. 
Preis brosch. 1,20 M. 

Therapie derfunktionellon Kehlkopflähmungen: 
Regulierung des Atemmechanismus, Stimm- und 
Sprechübungen, Vibrationsmassage (manuell oder 
mit dem Vibrator) extra- und endolaryngeale 
Faradisation, Atemübungen in liegendor Stellung 
mit nach hinten überhängendem Kopfe. Schon 
die Mannigfaltigkeit der Therapie zeigt, daß die 
Suggestion, der von anderer Seite mit Recht die 
größte Rolle zugesprochen wird, nicht bewußt und 
folgerichtig betrieben wurde; demgemäß ließ der 
Erfolg auch kürzere oder längere Zeit auf sich 
warten. 

Bestehende Rhinopharyngitiden wurden gün¬ 
stig durch „Rhinovalin“ (Zimmer & Co., Frank¬ 
furt) 1 ) beeinflußt. Bei Pharyngitis sicca wurden 
100 ccm lproz. Wasserstoffsuporoxydlösung gegen 
die Rachenhinterwand gespritzt und dadurcfr*be- 
stehende Borken schonend entfernt. Pinselungen 
mit Lug«l scher Lösung selten angewandt. Trockne 
Laryngitis durch regelmäßige Einträuflungen von 
lOproz. Mentholöl günstig beeinflußt. Bei be¬ 
stehender Angina lacunaris chronica wurden die 
Konkremente und übelriechenden Massen durch 
Ausspritzungen mit 1—2proz. H.,(X-Lösung leicht 
beseitigt. Organische Lähmungen der Stimmbänder, 
Ankylosen der Kehlkopfknorpel konnten natur¬ 
gemäß therapeutisch nur wenig beeinflußt werden. 

Marum (Frankfurt). 

Neue Patente. 

Pharmazeutisck-chrmische Paten te. 

Darstellungen von Acyldcrivatcn eines jp-Amino- 
phenolüthers. Ges. f. ehern. Industrie in 
Basel in Basel, Schweiz. D.R.P. 310967 vom 
23.7.16 (ausgeg. am 11. 2. 19). 


x ) Vgl. diese Mh. 1916, S. 207 u. 441. 
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Bisher haben unter den Derivaten des p- 
Aminophenols nur die Acylverbindungen seines 
Äthyläthers, des p-Phcnetidins*), als temperatur- 
herabsetzende und antineuralgisch wirkende Mittel 
therapeutische Bedeutung erlangt. Überraschender¬ 
weise erhält man nun durch Acylierung des p- 
Aminophenolallyläthers mit geeigneten Säuren, 
Säureanhydriden oder Säurelialogeniden Körper, 
die im Vergleich zu den Äthyläthern gänzlich 
verschiedene Wirkungen auf den Organismus aus¬ 
üben; sie sind im Gegensatz zu den entsprechen¬ 
den Phenetidinverbindungen kräftige Schlafmittel, 
die nebenbei noch sedative und antineuralgische 
Eigenschaften besitzen und deren Wirkung der 
eingeführten Säurenkomponente entsprechend ver¬ 
stärkt ist. S. 

Darstellung von aromatischen Selenverbin¬ 
dungen. Farbw. vorm. Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 299510 
vom 10. 1. 15. (Ausgeg. am 25.7. 17.) 

Man kann Selenderivate aromatischer Ver¬ 
bindungen — wie z. B. Anilin, Acetanilid u. dgl. — 
gewinnen, indem man Selen oder Selendioxyd in 
konzentrierter Schwefelsäure auf die zu selenieren- 
den Verbindungen bei niedeoer Temperatur ein¬ 
wirken läßt. S* 

Herstellung von zu Injektionszwecken dienen¬ 
den Qnecksilberlösungen unter Verwen¬ 
dung von Succinimid. Chinoin Fabrik Chem.- 
pharm. Produkte A.-G. (Dr. v. Keresty & 
Dr. Wolf) in üjpest. D.R.P. 310213 vom 
' 30. 3. 17. (Ausgeg. am 30 12. 28.) 

Die für sich schwerlösliche alkalifreie Queck¬ 
silberverbindung der Sulfosalizylsäure und anderer 
Sulfophenolkarbonsäuren oder Phenolsulfosäuren, 
oder aber deren Halogensubstitutionsprodukte 
lösen sich in Gegenwart von Succinimid in Wasser 
und zwar ohne daß das Quecksilbersalz des Succin- 
imids gebildet wird. Da diese unter Vermeidung 
von Alkalien hergestellten Lösungen beim Ein¬ 
spritzen weder Schmerzen noch örtliche Reak¬ 
tionen verursachen, äußerst beständig sind und 
das Quecksilber in maskierter Form enthalten, so 
eignen sie sich für Injektionszwecke. Die alkali¬ 
freien nicht sulfonierten Phenol- oder Phenol¬ 
karbonsäure-Quecksilberverbindungen lösen sich 
auch in Gegenwart von Succinimid nicht in Wasser 
mit Ausnahme des einfachen Phenolquecksilbers, 
das jedoch unter Bildung von gewöhnlichen 
Suooinimidquecksilber in Lösung geht, was gemäß 
der JE&rfindung gerade vermieden werden soll und 
durch die abweichende Konstitution des Phenol¬ 
quecksilbers erklärlich ist. Einen Übergang bildet 
das maskierte Quecksilbersalz des Chlorphenols, 
welches sich in Succinimid löst, aber eine unbe¬ 
ständige und daher nicht in Betracht kommende 
Lösung ergibt. S. 

Arzneitechnische Patente. 

Herstellung leicht zerfallender Tabletten für 
arzneiliche und ähnliche Zwecke. Farben- 
fabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen b. Cöln. D.R.P. 311148 vom 1. 9. 17 
(ausgeg. am 24. 2. 19). 

Man kann solche Tabletten mit Hilfe von 
fein verteilter Zellulose, die ihre Faserstruktur 
verloren hat und in den amorphen Zustand über¬ 
geführt ist, oder entsprechenden Abkömmlingen 
derselben herstellen. Vorteil: Das Material steht 

J ) Z. B. Phenacetin, Lactophenin usw. 


auch jetzt in beliebigen Mengen zur Verfügung 
und ist für diesen Zweck das denkbar billigste. 

S. 

Herstellung einer Ijgltbaren, Ozon und Sauer¬ 
stoff enthaltenden Wasserstoffsuperoxyd- 
j lösung. Dr. Albert Wolff in Berlin. D.R.P. 
297335 vom 11. 2. 14 (ausgeg. am 11. 4. 17). 
Ozon- und Sauerstoffsättigung einer (chem. 
reinen, mindestes 3proz.) Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung, die etwa 0,7 — 08 Proz. Kochsalz enthält, 
bewirken eine wesentliche Erhöhung der Wirksam¬ 
keit. Die Lösung soll zum Reinigen von Wunden, 
zur Desinfektion des Mundes., und der Zähne 
dienen. S. 

Verfahren, um v an sich Ife Wasser schwey oder 
unlösliche kristallinische organische Gift¬ 
stoffe mit bakteriziden, fungiziden, myko- 
ziden oder insektiziden Eigenschaften mit 
Wasser beliebig verdünnbar zu machen. 
Chem. Fabriken Dr. Kurt Albert und Dr. 
Ludwig Berend in Amöneburg b. Biebrich a. Rh. 
D.R.P. 301826 vom 19. 10. 13 (ausgeg. am 
21. 10. 17). 

Man löst die Stoffe in geeigneten ev. selbst 
keimtötenden oder -hemmenden Teeroien oder an¬ 
deren mineralischen, tierischen odter pflanzlichen 
ölen und emulgiert die Lösungen mittels Kasein-, 
St ärke-, Tierleimlösung, eingedickter Sulßtzellulose- 
ablaugen o. ä. S. 

Instrumente. Verbandmittel . 

| Schere für Angenoperatlonen. Dr. Walter 
Thorner in Berlin. D.R.P. 301043 vom 
3. 10. 16 (ausgeg. am 5. 10. 17), 

Durch passende Anordnung von Schneiden 
und Gelenk wird bezweckt, daß die Schere zu 
I ihrer Einführung in das Auge eine möglichst kleine 
j Hornhautwunde benötigt. S. 

% 

Inhallervorrlchtung, insbesondere für Asthma- 
leidende. Fa. C. A. Tancr6 in Wiesbaden. 
D.R.P. 311818 vom 27. 6. 17 (ausgeg. am 
12. 4 1919). 

Kennzeichen: Der geschlossene Vemebelungs- 
apparat ist im Druckluftbehälter des Gebläses 
j herausnehmbar untergebracht. S. 

ul. Einrichtung zur Durchführung künstlicher 
I Atmung. Neufeldt & Kuhnke in Kiel. 
| D.R.P. 295448 vom 27.6. 13. (Ausgeg. am 
1.12.16.) 

i 2. Tiefatmungsapparat. AnnaBohngeh.Bauske 
in Stettin. D.R.P. 302780 vom 15. 4. 14. 
(Ausgeg. am 29.12. 17.) 

1. In* periodisch regelbaren Abständen wird 
durch einen unabhängig von der Lunge wirksamen 
Steuerungsmechanismus Luft in die Lunge hinein- 
gedrückt und wieder abgesaugt. Ein besonders 
zugeführtes Druckgas treibt allein das Steuerungs¬ 
organ an und mischt sich nach dieser Arbeits¬ 
leistung dem Atmungsgas bei. — 2. Ein Tief¬ 
atmungsapparat, insbesondere zur Inhalation von 
Radium, Sauerstoff u. dgl. mit Kaltluft und 
Warmluft. Das Neue besteht darin, daß eine be¬ 
sondere Leitung die zur Sauerstoff-, Radiument¬ 
wicklung o. dgl. geeigneten Stoffe in den Be¬ 
hälter zu bringen ^gestattet. S- 
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Elektrische Hochspannyngsbürste für thera¬ 
peutische Zwecke ohne äußere Leitungen. 
A. Tallberg in Helsingfors. D.R.P. 311041 
vom 22. 1. 13 (ausgeg. am 21. 2. 19). 

Das eine Ende der Sekundärspule ist an die 
Borsten, das andere Ende an die Stromschluß¬ 
feder für den Primärstromkreis an geschlossen, so 
daß der sekundäre Stromkreis (Hochspannungs¬ 
stromkreis) durch die Metallborsten, den Körper 
und die Kontaktfeder geschlossen wird. - S. 

1. Drahtgestell zur Behandlung der weiblichen 

Scheide. Dr. R. Stern in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 297428 vom 23. 1. 16. (Ausgeg. am 
16.4.18.) 

2. Vorrichtung zur Gasbehandlung der weib¬ 

lichen Scheide. Allgemeine Radiogen-A.G. 
. in Berlin. D.R.P.294938 vom 15.5.13. (Ausgeg. 
am 2. 11. 16.) 

3. Selbsttätig festsitzende Damenbinde mit aus¬ 

wechselbarer Einlage und Sammelbeute). 

R. Laesecke in Stettin. D.R.P. 304651 vom 
11.4. 17. (Ausgeg. am 28; 3. 18.) 

1. ist ein aus dem Titel verständliches Draht¬ 
spekulum. — Bei 2. durchläuft die in die Scheide 
einzuführende Luft in einem Kreislauf ein Spe- 
knlum, einen Druckball und ein Beladungsgefäß. — 
3. sitzt durch ein kegelförmiges, durchbrochenes 
Kopfstück in der Scheide fest, aus dem das Men- 
Btrualblut nach außen geleitet und dort aufge¬ 
fangen werden soll. S. 

1. Aufsaugender Verbandstoff. Dr. L. Sarason 

in Charlottenburg. D.R.P. 297 208 vom 
15.12. 14. (Ausgeg. am 30. 3. 17.) 

2. Herstellung eines desinfizierenden Verband¬ 

mittels. Deutsche Desinfektionsmittelfabrik 
Lipschitz & Co. in Berlin - Wilmersdorf. 
D.R.P. 303737 vom 26.8. 15. (Ausgeg. am 
5. 2. 18.) 

3. Zinkleimverband. Th. Goldschmidt, A.-G. 

in Essen. D.R.P. 302072 vom 22. 4. 17. 
(Ausgeg. am 26. 11. 17.) 

1. Im Gegensatz zu den bisher bekannten 
Verbandstoffen — deren Vertreter die Verband¬ 
watte ist —, die «tuf dem Wege der Kapillarität 
wirken und demzufolge in dem Maße, als sie &Sh 
vßllsaugen, zusammensinken, bewirkt hier der Ver¬ 
bandstoff im Wege der Quellung oder Hydrat- 
biidung die Aufsaugung Material: Durch vorher¬ 
gehende Verkleisterung quellfähig gemachte, dann 
getrocknete und gemahlene Stärke. Es nimmt 
bei der Tränkung mit Wasser, Wundabsonderungen 
u. dgl. die Gestalt eines prall elastischen Kissens 
an, das in dem Maße, als es sich vollsaugt — im 
Gegensatz zur Watte — einen steigenden Druck 
auf seine Unterlage ausübt, ohne dabei mit ihr zu 
verkleben. Diesem Verbandmittel lassen sich auch 
Arznei- oder Desinfektionsmittel einverleiben. — 
2. Auch dieses Verbandmaterial ist, da es sich um 
trockenen Torfmull handelt, stark (bis zum Zehn¬ 
fachen seines Eigengewichts) fiüssigkeitsaufnahme- 
fabig. Da der Torfmull nach Alkalivorbehandlung 
mit Chlorgas gesättigt ist und diesen Chlorgehalt 
zäh festhält, soll er zudem desinfizierend wirken. — 
-3. Der Zinkleimverband enthält neben den be¬ 
kannten Bestandteilen Zinkoxyd, Gelatine und 
Wasser noch eine verhältnismäßig kleine Menge 
Glykol (statt Glyzerin). S. 


Theorie therapeutigfcher Wirkungen. 

Allgemeines. v 

Die Arzneimittelsynthese anf Grundlage der 
Beziehungen zwischen chemischem Aufbau 
und Wirkung. Für Ärzte, Chemiker und 
Pharmazeuten. Von Sigmund Fränkel. 
4. umgearb. Aufl. J. Springer, Berlin, 1919. 
Preis geb. 74,— M. 

Alles Grundsätzliche über dieses eigenartige 
Werk ist bereits anläßlich der 3. Aufl. in diesen 
Mh. *) gesagt. In der vorliegenden 4. Aufl. hat 
sich die Masse des Stoffs in fast 900 S. an die 
Grenze der Einbändigkeit hinaufgearbeitet. Kein 
Wunder bei dem ungeheuren Zuwachs an Material, 
den das Gebiet in den 7 Jahren seit der vorigen 
Auflage erfahren hat. Erfreulicherweise hat sich 
der Verf. auch trotz des Krieges noch viel aus^ 
ländische Literatur zugänglich machen können. 
Allerdings trifft die Angabe des Vorworts, daß die 
gesamte Literatur bis Nov. 1918 verarbeitet sei, 
auch schon für das einheimische Schrifttum nicht 
so ganz zu. Aber das ist nicht der einzige Hin¬ 
weis darauf, daß dem Verf. nachgerade die er¬ 
drückende Fülle des Stoffes über den Kopf^ge- 
wachsen ist. Man würde unter diesen Umständen 
das bloße Nebeneinander zusammengetragenen 
Einzelmaterials unter Verzicht auf leitenden und 
verknüpfenden gedanklichen Rahmen als weise Be¬ 
schränkung würdigen, wenn nicht doch mitunter 
Versuche zur Entwicklung allgemeiner Leitsätze 
hervortreten. So aber steigern diese in ihrer Un¬ 
vollkommenheit neben der Ungleichmäßigkeit iti 
der Beibringung und Behandlung des Einzelstoffs 
nur^den Eindruck der Lückenhaftigkeit. Doch 
muß hervorgehoben werden, daß diese Insuffizienz 
angesichts des Riesenumfangs, den das Thema 
heute angenommen hat, nicht von vornherein 
einen Vorwurf für den Verfasser bedeutet. - Br 
hat sich vielmehr auch diesmal nach Kräften be¬ 
müht, der ungeheuren Aufgabe mit Objektivität 
gerecht zu werden, und so wird — eine wertvolle 
Frucht dieser Bemühungen — das Werk, jetzt noch 
mehr als in früheren Auflagen, über zahllose, sonst 
schwer mit Material belegbare Fragen nachzu¬ 
schlagen gestatten. L. 

• Die Zweckmäßigkeit im Blutkreislauf. Von Prof. 
W. R. Heß in Zürich. Benno Schwabe, Basel, 
1918. Preis 1,50 M. 

Eine auch zur Vertiefung pathologisch-physio¬ 
logischen Verständnisses geeignete Antrittsvor¬ 
lesung des Züricher Physiologen, in der er die 
Zweckmäßigkeit in der normalen Kreislauffunktion 
an einer Erörterung der Verlaufsrichtung der Ge¬ 
fäße, der Querschnittsbeziehungen zwischen Stamm 
und Ästen und der Viskositätverhältnisse des 
Blutes rechnerisch dartut. ^ L. 


Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über den Kalkgehalt einiger Katzenergane. 
Von P. Rona und W. Heubner. Aus dem 
physiol. Lab. d. Kaiser-Wilh.-Akad. ,f. d. 
milit. ärztl. Bildungswesen in Berlin. (Bio- 
chem. Zscbr. 93, 1919, S. 353). 

In Ergänzung ihrer Blutkalkuntersuchungen 
nach Kalka£plikation verschiedenen Zuführungs- 

r ) 1912, S. 354. 
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weges 1 ) prüften Verff. die Verteilung intravenös I 
eingeführten Kalks, wobei sie den Diekdarm als j 
Ausseheidungsorgan des Kalks, das Gehirn wegen \ 
der Nervenwirkung demselben und die Lunge wegen [ 
ihrer Beteiligung an der Chlorretention zur Analyse 
wählten. Bei keinem dieser Organe war die Kalk- ! 
zufuhr von merklichem Einfluß auf den Kalk- 1 
gehalt. L. j 

Über die ftlballslerende Wirkung einiger Mi* 1 
neralwässer resp. -Salze auf die Reaktion 
des Urins bei Säuglingen. Versuche mit 
Emser und Karlsbader Wasser resp. Salz. 
Von A. Ylppö. Aus dem Kaiserin Augusta 
Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings- 
Sterblichkeit in Charlottenburg. (Zschr. f. 
Kinderhlk. 15, 1918. S. 18.) 

Durch Bestimmung der Wasserstoffionenkon¬ 
zentration im Urin bei Säuglingen hat Verf. fest- 
gestellt, daß genügende Mengen von Emser oder 
Karlsbader Wasser bzw. Salz eine Alkalisiecung 
des Körpers hervorzurufen vermögen. Der Urin 
behält während der Kur dauernd eine alkalische 
Reaktion bei, und damit entstehen beim künstlioh 
ernährten Kinde Verhältnisse, wie sie für gesunde 
Säuglinge bei natürlicher Ernährung charakteri¬ 
stisch sind. Eine Alkalisierung zu therapeutischen 
Zwecken ist aber in diesem Lebensalter besonders 
oft indiziert, da die Neigung zu Acidose größer 
ist als im späteren Alter. Es sei hierbei nur an 
die Intexikationszustände erinnert Vom Karls¬ 
bader Wasser ist die alkalisierende Wirkung längst 
bekannt. Beim Emser Wasser aber ist sein al¬ 
kalischer Charakter über dem muriatischen ver¬ 
gessen worden. Rhonheimer. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Wirkung der proteinogenen Amine auf den 
Stlckgtoffwechsel schllddril&enloser Hunde, 

Von J. Abel in. Aus dem physiol. Inst, in 
Bern* (Biochem. Zschr. 93 f 1919, S. 128.) 
Abelin wdl in Versuchen an schilddrüsen¬ 
losen Hunden beobachtet haben, daß Phenyl¬ 
äthylamin, p-Oxyphenyläthylamin „und event. 
auch Isoamylamin“ eine hohe Steigerung des 
Stickstoffwechsels und beträchtliche Vermehrung 
der Diurese bewirken. Da hiernach an schild¬ 
drüsenlosen Tieren diese Substanzen ebenso wirken 
wie die Schilddrüscneiweißkörper, folgert Verf., 
daß die Stoff Wechselwirkung der Schilddrüse nicht 
auf der Wirkung eines Eiweißkörpers beruhen 
muß, sondern daß „die Schilddrüseneiweißkörper 


als die Muttersubstanzen der wirksamen Stoffe 
anzusehen sind k ‘. Ein kühner Schluß, mit dem 
er den wesentlich sicherer begründeten Anschau¬ 
ungen über das Jodthyreoglobulin entgegentritt; 
besonders kühn in Ansehung der wenigen Ver¬ 
suche, die z. T. auch dem Verf. selbst einen „ganz 
merkwürdigen Verlauf^“ zeigen. L. 

Über GuYacin und Isoguvacia. (Beiträge zur 
Kenntnis der Arekaalkaloide.) Von E. Win¬ 
terstein und A. Weinbagep. (Arch.Pharm. 
257, 1919, S. 1.) 

Es ist Verff. gelungen aus den Mutterlaugen 
der Arekolindarstellung (aus Areca Catechu) durch 
Reinigung mittels Blei-'und Quecksilberfällung und 
nachfolgende fraktionierte Kristallisation zwei Al¬ 
kaloide, das Guvacin und das Isoguvacin, zu iso¬ 
lieren. Diese Alkaloide sind im Mengenverhält¬ 
nis von 75:10 in der Mutterlauge vorhanden. 

Beide Basen sind isomer und besitzen die 
Bruttoformel C ö H 9 N0.,. Das Guvacin muß nach 
vorliegenden Befunden als eine ,J 3 -Tetrahydro- 
nikotinsäure angesprochen werden. Das Isoguva¬ 
cin ist wahrscheinlich ein Abkömmling des Pyrrols. 

Hörsters. 

Die sogenannten Palth£-Sennesblätter. Von 0 

An8elmino u. E. Rost. (Arb. a. d. Reichs- 
Ges.-Amt 61, 1919, S. 392.) 

Ausführliche experimentelle Begründung der 
vor einiger Zeit vom Reichs-Gesundheitsamt er¬ 
gangenen Warnung 1 ). Die Veröffentlichung ist 
veranlaßt dadurch, daß auch jetzt noch etwa 
60 Proz. der im Verkehr befindlichen Senna aus 
den, wie die vorliegenden Versuchsprotokollc d&r- 
tun, emodinfreien und gänzlich unwirksamen Pak 
th6blättern bestehen und daher ein nochmaliger 
Hinweis bes. der Ärzte notwendig erscheint. 


Ein Beitrag zur Kenntnis von Erodlum cicu- 
tarium L. H£r., Reiherschnabel. Von Doc. 

Wasicky. Aus d. pharmakognost.Inst.inWien 
(W.kl.W. 1919, S. 1.) 

E. ist kein Hydrastisersatz, hat keine organi¬ 
schen Substanzen, die in derartigem Sinne Uterus 
Wirkungen entfalten könnten, enthält aber reich¬ 
lich Kaliumsalze, die auf den Uterus stark peri¬ 
pher erregend wirken. Praktisch unbrauchbar. 
Zu derselben Kategorie der kalisalzreichen Schutt- 
pflanzen gehören die in der Volksmedizin eben¬ 
falls gepriesenen: Urtica, Senecio, Capselia bursa 
pastoris 2 ). v. d. Velden. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


GwchwOlste, Hernien, MIBblldungen. 

Sechs Jahre Radium. Von E. Bumm in Berlin* 
(Zbl. f. Gyn. 1919, S. 1,) 

B. teilt das Material seiner Klinik aus den 
Jahren 1913—1915 mit. 401 Fälle, die mit 300 bis 
500 mg Mesothorium bzw. Radium behandelt wor¬ 
den sind und von denen die ältesten Fälle bald 
6 Jahre, die jüngsten zum mindesten 3 Jahre in 
Beobachtung sind. 

Von 36 operablen und Grenzfällen von Col- 
lumkarzinom, die behandelt wurden, waren 
nach 5 Jahren 9 -- 25 Proz., und von 42 inopera¬ 
blen 2 — 4 Proz. noch klinisch geheilt. Die Hei- 

*) Rcf. auf S. 191. 


lungsziffer bei 157 operierten Fällen der Jahre 
1911—13 betrug nach 6—8. Jahren 77 = 49 Proz., 
war also nicht unerheblich besser. Die Rezidive 
nach der Bestrahlung können noch, und zwar in 
etwa ein Drittel aller Fälle, nach 3 -6 Jahren auf* 
treten. Sie sind durch Radium nicht zu heilen. 
Von 22 Scheidenkarzinomen sind nach 3—6- 
jähriger Beobachtungszeit noch 5 = 22 Proz. ge* 
heilt. Von 13 operablen Vulvakarzinomcn 
leben noch 1 Fall aus dem Jahre 1913 und 3 aus 
dem Jahre 1914. Auffallend günstig verlief Hie 
Bestrahlung bei den Ureth ralkarziff omen: von 
5 Fällen sind 3 = 60 Proz. geheilt. 


i) Siehe diese Mh. 1917, S. 280. 
-) Vgl. diese Mh. 1915, S. 256. 
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B. faßt seine Erfahrungen etwa folgender¬ 
maßen zusammen: Radium hat nur die Hälfte 
der auf es gesetzten Hoffnungen erfüllt. Handelt 
es sich um Neubildungen, die oberflächlich ge¬ 
blieben sind oder eine besonders starke Empfind¬ 
lichkeit gegen die Strahlenwirkung auf weisen, so 
bedeutet die primäre Heilung auch die Dauer¬ 
heilung. Die Mehrzahl der Karzinome hat aber j 
zu der Zeit, wo sie zur Behandlung kommen, in j 
der Tiefe des umgebenden Bindegewebes schon ' 
kleinste Metastasen entwickelt. Diese ausgespreng-. j 
ten Krebskeime werden in der Tiefe nicht mehr I 
mit der genügenden Intensität getroffen. Wie j 
das Messer läßt die Radiumbestrahlung Krebs¬ 
keime in der Tiefe zurück, aus denen sich dann 
die Rezidive entwickeln. Mit Radium allein geht 
es nicht. „Wenn nicht alle Anzeichen trügen, I 
wird die Röntgenröhre die Entscheidung geben.“ 
Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Homogenbestrahlung des Uteroskarzinoms j 
durch Summation der Röntgen- und Radium- | 
energie. Von K. Warnekros in Berlin. 
(Zbl. f. Gyn. 1919, S. 620.) j 

Radium wird in die Vagina bzw. Cervix ein- I 
gelegt und gleichzeitig mit Röntgenstralilen von 
je einem Einfallsfeld am Bauch, am Rücken und 
an beiden Seiten in Abständen von je 8—10 Tagen 1 
bestrahlt. 1 

Über klinische Resultate wird nicht näher be- j 
richtet, doch habe sich die Mpthode bis jetzt gut 
bewährt. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhn- i 
üchem Pferdeserum. Von G. Joannovics. i 

(W.kl.W. 1919, S. 221.) i 

Heftige Polemik gegen die Bingelsehe Arbeit j 
von dem aprioristisehen Standpunkt der Verwerfung 
jeder Revision der antitoxischen „spezifischen“ Be- j 
handlung der Diphtherie. Ablehnung der Möglich¬ 
keit einer klinischen Prüfung der ganzen Frage. 
(Derart temperamentvolle Kritiken ernstzunehmen- j 
der Arbeiten 1 ) ohne eigene diesbezügliche Unter- j 
suchungen fördern wenig. Ref.) i 

von den Velden. 

Zur Stlberbehandlung des Fleckflebers. Von 

Tietze. (M.K1. 1918, S. 1189.) 

Günstige Berichte über intravenöse Methylen¬ 
blausilberinjektionen ; keine antipyretischen Effekte. 

von den Velden. 

Versuch einer Behandlung der Meningitis epide- j 
mlca mit dem Gonokokken vakzIn Arthigon. ; 
Von Dr. Freund. Aus dem Reservespital I 
Korneuburg. (M.K1. 1919, S. 1115.) ; 

Ein günstig verlaufender Fall mit entsprechen- , 
den Deduktionen! von den. Velden. 

Bin Fall rou Ratblteferer. Von Prof. Dr. A. A. 
Hijmans van den Bergh. (Nederlandsch | 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1919, I, S. 633.) 
Guter Erfolg bei einem 4 Jahre alten Kinde ' 
mit intravenöser Injektion von 0,15 g Neosalvarsan. j 

van der Weyde. 

Über Trichinose. Von W. Zinn. (Ther. d. Gegenw. j 
1919, S. 81.) 

l ) Vgl. die Ref. auf S. 193 u. früher. 1 
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.Zinn berichtet über 18 Fälle, die alle genasen, 
also nicht schwer waren. Therapeutisch beschränkte 
er sich auf Vyramidon, Aspirin u. dgl., leichte 
Narcotica, zweckmäßige Lagerung und Pflege. 
Zinn erwähnt, daß andere Autoren Thymol (0,5g 
2—8 stündlich) sehr rühmen. Das wichtigste bleibt 
die Prophylaxe, d. i. die Untersuchung des Fleisches 
auf Trichinen bzw. die völlige Abtötung derselben 
duTclf ausreichendes Kochen. 

H. Curschmann. 


Grippe. 

Über Möglichkeiten und Grenzen der Grippe- 
therapte. Von Müller und Zalewski. Ans 
dem Mar.-Lazarett in Hamburg. (M.K1. 1918, 
S. 1158.) 

Über Milchinjektionen bei Grippe. Von D. Pf it z. 

(Ther. d. Gegenw. 1919, S. 86.) 

Eukupin bei der Behandlung der Grippe. Von 
Prof. A. “Böhme. Aus der inneren Abtei¬ 
lung der AuguBta-Krankenanstalt in Bochum. 
(D.m.W. 1919, S.J56.) 

Die Behandlung der Grippepneumonie. Von 
Prof. F. Meyer in Berlin. (Ebenda S. 173.) 
Beobachtnngen bei der Grippepneumonie. Von 
Doz. Dr. Glaeßner. (W.kl.W. 1919, S. 200.) 
Zur Behandlung des parapneumonischen Em¬ 
pyems. Von Dr. Meyer. (M. Kl. 1918, 
S. 1209.) 

Zur Behandlung der Grippe und ihrer Kom¬ 
plikationen. Von W. Frey. Aus der Med. 
Klinik in Kiel. (B.kl.W. 1919, S. 147.) 
Bemerkungen znr Behandlung der Influenza¬ 
pneumonie. Von H. Rohn. (Ebenda, S. 173.) 
Über Grippe. Von Prof. W. Benthin in Königs¬ 
berg. (Zbl. f. Gyn. 1918, S. 33.) 

Die Grippeerscheinungen im Gebiet des Ohres 
und der oberen Luftwege. VonDr.C. Hirsch. 
Aus der Ohrenabt. d. Res.-Laz. II, Ludwigs¬ 
burg. (D.m.W. 1919, S. 15.) 

Die Hamburger Autoren gehen von der An¬ 
nahme aus, daß der häufig maligne Verlauf der 
Grippeinfektion bzw. -pneumonie mit der damieder¬ 
liegenden Knochenmarksfunktion zusammenhängt, 
die man entsprechend frühzeitig steigern müsse. 
Dies wird durch parenterale Milch-fAolan- 1 )] 
injektionen erstrebt. Die 50 Beobachtungen be¬ 
friedigen die Verff. Bemerkenswert ist der gleich¬ 
zeitige günstige Einfluß auf die Wund Verhältnisse 
(Beob. auf der chir. Station). (Ein weiterer Bei¬ 
trag zur parenteralen Proteinkörpertherapie, der 
sich mit zahlreichen anderen Angaben deckt. Ref.) 

von den Velden. 

Wesentlich leichter ist Pfitz zu befriedigen. 
Er hat 5 Fälle mit Milchinjektionen behandelt, 
von.denen 2 starben, 3 genasen; einer der tötlieh 
geendeten Fälle scheidet als nur einmal gespritzt 
aus. Aus einem Material also von nur 4 Fällen 
glaubt Verf. schließen zu dürfen, daß „die schweren 
toxischen Formen der Influenzainfektion, charak¬ 
terisiert durch die rasch auftretende Cyanose und 
Herzschwäche, erfolgreich durch systematische 
Verwendung parenteraler Milchzufuhr zu bekämpfen 
sind“. Er fordert, um Vergleiche der Wirkung zu 
ermöglichen, genaue Analyse der bet reffenden Milch 
bzw. ein einheitliches Milchpräparat zu Injektions¬ 
zwecken. H. Curschmann (Rostock). 

Der Verlauf der unkomplizierten Grippe wurde 

*) Zusammensetzung siehe diese Mb. 1918, S. 368. 
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durch Eukupin nicht beeinflußt 1 ); allerdings blieben | 
spatere pneumonische Erscheinungen Jaei Eukupin- j 
behandlung aus. Die Mortalität der"Grippepneu- ! 
monien war geringer bei Eukupinanwendung als 
bei der sonst üblichen Therapie. Exsudate bil¬ 
deten sich zwar nicht wesentlich seltener als 
I sonst, doch waren sie in Böhmes Material mit 
einer Ausnahme rein serös und heilten auf Punk¬ 
tion aus. Ähnlich günstige Erfolge hatte Afeyer 
bei Eukupingebrauch,. die er durch Anwendung 
von Streptokokkenserum noch glaubte steigern 
zu können. Dosierung 5 mal 0,3—0,5 g Eukupin. 
basic. und Oblaten. Jungmann. 

Bei schweren Pneumonien erschein^ nach 
Glaeßner hervorhebensweii» der günstige Einfluß 
von Senfpackungen und -bädern. (Ref. kann das 
nach eigenen Erfahrungen vollauf bestätigen. 
Dieser „Aderlaß“ in die Haut entlastete den kleinen 
Kreislauf meist besser als blutiger oder unblutiger 
Aderlaß.) — Bei den .Pneumonieempyemen ist 
nach Meyer der Verlauf besser, wenn nicht gleich 
reseziert, sondern zunächst nur punktiert wird. 
Es haben sich dann bessere Abkapselungen ein- j 
gestellt und die Gefahren bei Kreislaufschwäche i 
usw. sind geringer. (Das Verfahren ist von Ref. 
und wohl auch von anderen schon lange unter 
den gleichen Gesichtspunkten auch bei anderen 
pneumonischen Empyemen angewandt worden.) 

von den Velden. 

Zur Bekämpfung der Vasomotorenschwäche 
bei schwerer Grippe empfiehlt Frey Strychnin, 
nitr. als zentrales Reizmittel (3—6 mg tgl. per 
os oder subk.). Bei eitriger oder serofibrinöser 
Pleuritis verwirft er die frühzeitige Rippenresek¬ 
tion, entleert vidimehr das Exsudat durch mehr¬ 
malige Punktion und reseziert erst, wenn der 
toxische Zustand geringer und das Exsudat dicker 
geworden ist. Die Gravidität macht den Organis¬ 
mus der Infektion gegenüber weniger widerstands¬ 
fähig, weshalb deren künstliche Unterbrechung 
erwogen werden sollte. 

Gegenüber Frey will Rohn dem Herz mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt wissen und gibt früh¬ 
zeitig Digitalis. Daneben Ruhe und bei Bedarf 
kräftige Morphiuminjektionen. Statt Salizylpräpa- 
raten bei der Influenzapneumonie zweckmäßiger 
Chinin subkutan (Chinin dihydrochlor. earbamid. 
Merck ä 0,3 g in Amphiolen, mit 15 Teilen Was¬ 
ser verdünnt). In der Frage der Graviditäts¬ 
unterbrechung empfiehlt er große Zurückhaltung. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Schwangere, Gebärende und Wöchnerinnen 
sind besonders gefährdet. Neugeborene scheinen 
dagegen nicht zu erkranken. Unterbrechung der 
Schwangerschaft verschlechtert die Prognose, soll 
also nicht angewandt werden. Auch eingreifende 
Maßnahmen zur Beschleunigung der Geburt sind 
nicht zu empfehlen, dagegen ist der Versuch der 
Kreislaufschonung durch Beendigung der Aus¬ 
treibungsperiode mit Beckenausgangszange be¬ 
rechtigt. (Diese Feststellungen Benthins unter¬ 
scheiden die Grippe in nichts von der Mehrzahl 
aller anderen Infektionskrankheiten. Ref.) 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Erkrankungen des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege bei der Grippe sind häufig. Akute Neben¬ 
höhlenerkrankungen heilen unter konservativen 
Maßnahmen, namentlich Kopflichtbädern ab. Nur 
ein Rezidiv eines chronischen Kioferhöhlenempyems 
mußte operiert werden. Die Behandlung der In¬ 
fluenzalaryngitis, deren typisches Bild (Chorditis 
fibrino8a) nicht selten war, bestand in Menthol¬ 
einspritzungen. Inhalieren, Suprareninsprühung, 

r ) Vgl. das Ref. auf S. 72. 


Heißluft und Ruhigstellung des Kehlkopfes durch 
Schweigegebot. Die Otitis media wurde möglichst 
frühzeitig aktiv durch Parazentese bzw. bei Mar 
stoiditis durch Frühoperation behandelt. (Ref. 
hat eine große Anzahl von Otitiden durch rein 
abwartendes Verhalten, Bettruhe, Diaphorese, 
Kopflichtbäder behandelt und ausheilen sehen. 
Zu Parazentese und Aufmeißlung kam es sehr 
selten.) Marum (Frankfurt a. Md. 

Tuberkulose. 

Über Kreosotbehandlung der Lungentuberku- 
lose. Von Dr. Fischei. Aus d. Kriegsspital 
Grinzing. (M.KI. 1918, S. 1031.) 

Über die Resorptionsverhältnisse intramusku¬ 
lärer Rohrzuckerlnjektionen und die Sac- 
eharoiebehandlung der Lungentuberkulose 
(Lo Monaco). Von Dr. H. Bodmer in Mon¬ 
tana. (Schw. Korr. Bl. 1919, S. 238.) 

Beitrag zur medikamentösen Therapie des Fie¬ 
bers bei Lungentuberkulose. Von Otto 
P ö h 1 m a n n. Aus dem Sanatorium für Lungen¬ 
kranke in St. Blasien. (Zschr. f. Tbc. 30, 
1919, S. 21.) 

Beitrag zur Therapie der Menstruation*- 
Störungen bei Lungentuberkulose. Von 

Dr. Erich Grabbe. (Ebenda S. 332.) 
Erneuter Versuch die Kreosotbehandlung ein- 
zuführen muß nach Fisch eis Mitteilung als 
gescheitert angesehen werden. Das Vorgehen mit 
steigenden Mengen nach Koronka brachte 
nur anfangs erleichterte Expektoration, dann zahl¬ 
reiche Störungen, von denen die Magen-Darm¬ 
störungen allerdings durch gleichzeitig verabreichtes 
Ichthyol aufgehalten werden konnten, ohne daß da¬ 
mit ein Kreosoterfolg erreicht worden wäre. 

von den Velden. 

Subkutan injizierte Saccharose wird im Harn 
unvermindert ausgeschieden. * Sie hat dabei in 
großen, konzentrierten Dosen (5 ecm 50 proz. 
Lösung) eine deutliche sekretionsvermindernde und 
gefäßkontrahiernde Wirkung. Bei der Behandlung 
der offenen Lungentuberkulose äußert sich die 
Wirkung der Saccharoseinjektion in einem ganz 
offenkundigen Nachlassen des Auswurfs. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
Eine Kombination von 0,25 g Aspirin mit 
0,25 g Lactophenin oder 0,05 g Pyramidon bat 
sich gut bewährt, ebenso an Stelle von Aspirin 
0,25 g Salipyrin. Bei sehr empfindlichen Schwer¬ 
kranken gab Pöhlmann Chinin und Salipyrin. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß zur Zeit 
der Menstruation lipoidähnliche Stoffe ins Blut 
gelangen und dort die Phagozytose hemmen, ver¬ 
buchte Grabbe auf Anregung Bacmeisters 
Lezithin, da dies möglicherweise die Hemmung 
hindert. Die fast regelmäßige prämenstruelle 
Senkung des phagozytären Index schlug nach 
Lezithindarreichung ins Gegenteil um. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen wurden nur wenig beein¬ 
flußt, wenn auch die dysmenorrhoischen Erschei¬ 
nungen mehrfach stark abgeschwächt waren. Be¬ 
kämpfung des 'Fiebers genau wie Pöhlmann. 

Boenheim (Nürnberg). 

Die X-Strahlen im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose^ speziell der Lungen. Von M. Frankel. 
II. Teil. Die Bedeutung der Milzbestrahlung 
j mittels Reizdosen. (Fortschritte 26,1918, S. 43.) 

Fleißige, leider unübersichtliche und nicht ge- 
1 niigend kritisch gefaßte Zusammenstellung all der 
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Tatsachen und Hypothesen, die den Entgiftungs¬ 
und Heilungsvorgang bei der Tuberkulose betreffen. 
Besonders berücksichtigt die Rolle, die man der 
Milz bei der Überwindung von Infektionen zu¬ 
schreiben möchte. Daher die Empfehlung von 
Milz-Reizdosen. 

So sehr dem Verf. beizustimmen ist, daß in 
der Strahlenbehandlung der Tbc. Reizdosen wahr¬ 
scheinlich mehr am Platze sind als Zerstörungs¬ 
dosen, so bleibt doch für die Bewertung der zu¬ 
nächst rein theoretisch abgeleiteten therapeutischen 
Vorschläge abzuwarten, wie sich die praktischen 
Erfolge gestalten. Hoffentlich bringt Frankel 
bald entsprechende gute Krankengeschichten. 

Dietlen. 

Krankheiten der Krelslaufsorgane. 

Über dleBohandlung mit reihen weisen Strophan¬ 
thininjektionen. Von Dr. J. Lankhout. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Oeneeskunde 
1919, I, S. 508.) 

Guter Erfolg von intravenösen Injektionen 
von l / 4 mg Strophanthin bei zwei Herzkranken, 
bei denen Digitalis anfangs günstig wirkte, jedoch 
später versagte. van der Weyde. 

Röntgenbehandlung bei kardialen Schmerzen. 
Von Fr. Groedel. Aus der Röntgenabteilung 
des Hospitals zum heiligen Geist* in Frank¬ 
furt a. M. (M.K1. 1919, S. 239.) 

Kritische Arbeit, die aut Grund eigener Unter* 
Buchungen die von B eek und Hirsch beschriebenen 
günstigen Wirkungen der Tiefentherapie bei Herz- 
und Gefäßkrankheiten als Trugschlüsse ablehnt. 
Möglich sei dabei vielleicht die indirekte Beein¬ 
flussung der Angina pectoris durch günstige Wirkung 
auf begleitende Neuralgien. 

von den Velden. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Operatives Verfahren bei vorgeschrittener 
Ozaena. Von Dr. A. Lautenschläger 
in Berlin. (D.m.W. 1918, S. 1427.) 

Ober eine neue biologische Behandlungsmethode 
der Ozaena. Von K. Wittmaack. Aus der 
Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke 
in Jena. (D.m.W. 1919, S. 70.) 
Lautenschläger hat sein früheres Verfahren 
für vorgeschrittene Fälle noch modifiziert. Er 
verkleinert die Nasenhöhle nunmehr von drei 
Seiten, durch Hebung des Nasenbodens, durch 
Verengerung des Naseneingangs und des mittleren 
Nasengangs, und zwar ohne daß eine Verbindung 
der Kieferhöhle mit dem unteren Nasengang er¬ 
folgt. Auch entfernt er jetzt grundsätzlich die 
Kieferhöhlenschleimhaut. Hierdurch soll nicht zu 
weit vorgeschrittene Ozaena in all ihren Sym¬ 
ptomen geheilt werden. 

Wittmaack entfernt gleichfalls die gesamte 
Kieferhöhlenschleimhaut, indem er nach Luo- 
Caldwell radikaloperiert. Dann wird der Ductus 
stenonianus von seiner Ansätzstelle losgelöst, bis er 
sich mit einem genügend großen Schleimhaut lappen 
in die faziale Kieferhöhlenöffnung hineinlegen läßt. 
Die Wunden werden dann vernäht. Foetor und 
Borken verschwinden dann völlig. Jedoch fließt 
infolge der Operation beim Kauakt der Speichel 
aus der Nase. Die Kranken müssen vor der Ope¬ 
ration auf diese Belästigung aufmerksam gemacht 
werden. Wittmaack beschränkt sich zunächst auf 
die schwersten Fälle von Ozaena. 5 x voller Erfolg. 

Marum (Frankfurt). 


Weitere Beiträge zur Antritts dilatans. Von Prof 
P. "Gerber. Aus der Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke zu Königsberg. (Zschr. f. Laryng# 
8, 1908, S. 405.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Mukozele der 
Kieferhöhle und der Bulla ethmoidalis,. die durch 
•Operation geheilt wurden. Ein sehr bemerkens¬ 
werter Fall von Erkrankung des Sieb- und Kejlbeins 
konnte nur gebessert werden. 

Marum (Frankfurt). 

Über Heiserkeit. Von Prof. Gerber in Königs¬ 
berg. (Zschr. f ärztl. Fortb. 1918, S. 1.) 

Für den Praktiker in geschickter Weise zu¬ 
sammengefaßte Abhandlung über Heiserkeit, ihre 
Ursachen, ihre Formen und ihre Therapie. Auch 
der Facharzt wird Nutzen und mancherlei An¬ 
regung aus der Arbeit ziehen. 

Marum (Gießen). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Beitrag zur Pathologie der Möllerschen Glos- 
sitis. Von Dr. 0. Levinstein in Bferlin. 
(Zschr. f. Laryng. 8, 1919, S. 432.) 

Die Krankheit ist therapeutisch wenig zu be¬ 
einflussen. Pinselungen mit dünner Chromsäure 
oder Höllensteinlösung, Gurgelungen mit Tannin- 
glyzerinlsg. und Heidelbeerdekokt, zweckmäßig ab¬ 
wechselnd angewandt, verschaffen lediglich vorüber¬ 
gehend Linderung. In besonders schweren Fällen 
zeitweilige Anwendung symptomatischer Mittel: 
Best reu ung mit Anästhesinpulver, Bepinselung mit 
Kokain usw. Marum (Frankfurt). 

384 ’ 

Altes und Neues aus der Magenpathologie. Von 

Prof. A. Schmidt'in Bonn. (Zbl. f. inn. M. 
19*18, S. 769.) 

Bei Magenkatarrh wirken Salizylsäurespülun¬ 
gen 1:200 ausgezeichnet; bei Geschwürschmerzen 
neben Bettruhe und Leibbinde oft Argentum nitr. 
0,2 : 250 wirksam. H. Citron. 

Über intravenöse Dauertropfinfusionen bei er¬ 
schöpfenden Durchfällen. Von Dr. M. F r i e d e - 
mann in Langendreer. (Zschr. f. ärztl. Fortb> 
1919, S. 45.) 

Die intravenösen Dauertropfinfusionen haben 
sich bei erschöpfenden Durchfällen außerordent¬ 
lich gut bewährt, ja vielfach Jebenrettcnd gewirkt. 
In die freigelegte Vene wird eine kolbig verdickte 
Glaskanüle eingeführt, die mit einem de* bekannten 
Apparate für Tropfklistiere in Verbindung steht. 
In der ersten Zeit läßt man etwa 1 / 4 — 1 / 8 1 in der 
Minute, später 100—200 Tropfen im gleichen Zeit¬ 
raum, und. 'zwar bis zu 24 Stunden lang ein¬ 
fließen. — Ein Zuviel pflegt sich an den Augen 
durch ödem und Tränen bemerkbar zu machen. 

H. Citron. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Dlgitalislndlkation bei akuter Glomerulonephri¬ 
tis. Von Priv.-Doz. Dr. H. Guggenheimer. 
Aus dem med.-poliklin. Inst, in Berlin. (D.m.W. 
1919, S. 229.) 

Die Digital istherapie ist indiziert, wenn fehlende 
oder zu geringe Blutdrucksteigerung oder Zeichen 
won Lungenödem eine Kreislaufschwäche verraten, 
^on der (mittelbar!) diuretischen Wirkung kleiner 
Digitalisdosen kann man erfolgreich Gebrauch 
machen, wenn eine relative Herzinsuffizienz die. 
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Diurese im Stadium der Rückresorption der Ödeme 
nicht ordentlich in Gang kommen läßt. 

Jungmann. 

Znr Mineraltherapie bei Nephritis. Von Porges 
und Preminger. Aus der Nieren- und Herz¬ 
heilstätte Marienbad. (M.K1. 1919, S. 230.) 
Verf. verabfolgten Cal* lact. in täglichen Dosen | 
von 3 '—12 g und wollen bei subakuten und chro- > 
niechenGlomerulonef hritiden durch 14 tägige Kalk- 1 
Perioden zahlreiche Besserungen vorwiegend in der 
Ausscheidung pathologischer Harnbestandteile, 
weniger in der „Funktion“ gesehen haben. Noch 
besser soll eine Kombination von 6 g Calc. lact. 
und kalkhaltiger Marienbader Rudolfsquelle, in 
ähnlicher Weise eine Kombination von 2,0 g Calc. 
und 0,5 g Magnesia wirken, während sich nach 
2 g Magnesia allein deutliche Verschlimmerung 
gezeigt haben soll. Das Resultat entspricht zum 
Teil älteren Beobachtungen. Die beigefügten Ta¬ 
bellen geben nur Stichproben. 

von den Velden. 

Gonorrhöe . 

Weitere Erfahrungen mit den Eukupin-Terpen- 
tininjektionen bei urologischen Krank¬ 
heiten. Von Dr. W. Karo in Berlin. (D.m.W. 
1919, S. 700.) 

Zur Fieberbehandlung der kindlichen Gonor¬ 
rhöe. Von A. Kaiser. (Machr. f. Kinder- 
heilk. 15, 1918, S. 79.) 

Karo ergänzt einen früheren Bericht 1 ) durch 
neuere Erfahrungen: der Verlauf der Gonorrhöe 
wurde abgekürzt, das 4uftreten von Komplika- 
kationen scheint verhindert zu werden. Anti- 
septisehe Lokalbehandlung wurde gleichzeitig an¬ 
gewandt. ' Jungmann. 

Unter 8 Fällen von Gonorrhöe, die mit heißen 
Bädern (Halbbädern von 45°) behandelt wurden, 
sah Kaiser nur einmal Heilung. Es handelte sich 
zudem um eine milde Form und um offenbar wenig 
virulente Erreger, und überdies wurde die Bäder¬ 
behandlung mit Protargolinjektionen kombiniert. 

In allen anderen Fällen als einziger Erfolg ein 
rekfctiv schnelles Zurückgehen des Fluors. Was 
aber sehr gegen diese Behandlungsmethode spricht, 
ist das Auftreten von Kollapsen in 3 Fällen; in 
dem einen davon trat langanhaltende Bewußtlosig¬ 
keit und eine 12 Stunden währende Kreislaufs¬ 
schwäche ein. Rhonheimer. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. j 

Zur Behandlung der Schwangerschaftsniere 
und Eklampsie. Von V. Geßner. (Zbl. f. 
Gyn. 1918, S. 933.) 

Geßner hält seine früher geäußerten An¬ 
schauungen über die Genese und ratnnelle Pro¬ 
phylaxe der Eklampsie durch die Erfahrungen des j 
Krieges (geringeres Gewicht der Neugeborenen und 
Seltenheit der Eklampsie) für bewiesen und wieder¬ 
holt seine Vorschläge: fettarme Kost und aus¬ 
giebige, systematische körperliche Bewegung. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

l)ie wehenerregende Wirkung der Barium- und 
Kaliumsalze. Von Th. Franz. Aus der 
III. geburtsh. Klinik in Wien. (W.kl.W. 1919, 

S. 278.) 

Versuche mit Bariumsalzen (Bariumchlorid, 
weinsaures Barium u. a.) bei Injektion in die 


x ) Referat in diesen Mh. 1918, S. 251. 
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Portio des schwangeren und nicht schwangeren 
Uterus. Nach einmaliger Injektion (Beginn mit 
I 0,01 gBariumchlorid) traten bis 7 Stunden dauernde 
Kontraktionen öfters mit Schmerzen auch in den 
Wehenpausen auf. Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen besonders seitens des Kreislaufs wurden 
nicht beobachtet. Zum Teil wurde das Barium 
mit einem durchtränkten Jodoformgazestreifen in 
die Cervix eingeführt. Praktische Erfolge sollen 
ermutigend sein bei: Metrorrhagien, Aborten, 
Atonie und schlechter Involution des Uterus. Auf 
gleichgerichtete Versuche mit Kalisalzen, die eben¬ 
falls eine sekaleartige Wirkung haben sollen und 
poch nicht beendet sind, wird hingewiesen. 

von den Velden. 

Hautkrankheiten. 

Über neuere Behandlungsmethoden der Bart¬ 
flechte. Von H. E. Schmidt in Berlin. 

(B.kl.W. 1919, S. 59.). 

Weder die Silbersteinsche Behandlung mit 
Höllensteinstift und Schwefelzinkpasta^ noch die 
Arningsche mit Karbolsäure und 2 proz. Salizyl- 
spiritus nützen bei allen Formen der Syco9is para¬ 
sitaria; die Klingmüll ersehe mit Terpentin¬ 
injektionen versagte meist. Nach wie vor ist.die 
Röntgenbehandlung ( ohne jede gleichzeitige "medi¬ 
kamentöse Behandlung) in erster Reihe zu emp¬ 
fehlen. Lege artis ausgeführt genügt eine Bestrah¬ 
lung zur Epilation und damit zur Heilung. Nur 
bei der oberflächlichen Scheiben- oder Ringform 
kommt man fast immer ohne Epilation mit Jod¬ 
oder Karbolsäurepinselungen zum Ziel. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Behandlung von Frostbeulen mit Ichthyol. Von 

F. Langer. Aus dem Garn.-Spital Nr. 1 in 

Wien. (W.m.W. 1919, S. 110.) 

, Günstige Resultate bei Bestreichen der Frost¬ 
beulen mit unverdünntem Ichthyol. 

H. Pfibram (Prag). 

Die Therapie der Hyperkeratosen unsererltönt- 

genhände. Von G. Holzknecht. (Fortschr. 

20, 1919, S. 166.) 

Kurze Schilderung und Einteilung der Er¬ 
krankung. Warme Empfehlung der Röntgen- oder 
Radiumbehandlung mit genauer Angabe der Tech¬ 
nik und Dosierung 1 ). Die Resultate werden als 
glänzend geschildert, wie übrigens Ref. für die 
Radiumbehandlung auB Erfahrung zugeben kann. 
Angabe einer Palliativbehandlung. Dietlen. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

• Die Knochenbrüche und ihre Behandlung. Von 

Matti. I. Band. J. Springer, Berlin, 1918. 

Preis 25,— M., geb. 29,60 M. 

Das Buch enthält als allgemeinen Teil zu¬ 
sammenfassende Darstellungen der statischen Ver¬ 
hältnisse, der physikalischen Vorgänge beim Bruch 
eines Knochens, der Physiologie und Pathologie, 
und schließlich die allgemeinen Gesichtspunkte 
der Behandlung. Es ist eine ungemein fleißige 
und gründliche Arbeit, deren Lektüre jedem emp¬ 
fohlen werden kann, der sich mit Chirurgie be- 
-schäftigcn will. Besonders anregend und wertvoll 
ist die Darstellung der physikalischen Verhält¬ 
nisse. der Statik und Dynamik. Als Lehrbueh 
für den Studenten ist es wohl zu bfeit angelegt ; 
auch der praktische Arzt wird in der Regel 
auf kompendiösere Darstellungen zurückgreifen 


l ) Vgl. auch das Ref. auf S. 156. 
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müssen. Die Ausstattung des Buches mit Ein- | 
Schluß der Zeichnungen ist ganz vorzüglich. 

Magnus (Marburg). 

Die Ernähme gstherapie der Osteopsatyrosfs. ! 

Von Prof. Ad. Czerny in Berlin. (D.m.W. 
1919, S. 259.) 

Ausgehend* von der Vorstellung, daß die Osteo- 
psatyrosis eine besondere Form von Skorbut Bei, 
wurde den erkrankten Kindern entsprechend der 
von Freien bei M. Barlow mit Erfolg geübten , 
Therapie täglich 100 g Mohrrübensaft gegeben, j 
der durch Auspressen von zerriebenen rohen Mohr¬ 
rüben gewonnen war. Die Erfolge waren günstig? 

\ Jungmann. j 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

6ber Wirkung der Strahlenbehandlung bei 
Epilepsie« Von Stabsarzt 0. Strauß. Aus 
der Röntgenabteilung der Kaiser-Wilhelm- 
Akademie, Berlin. (D.m.W. 1919, S. 103.) 
Auffallende Besserung eines Falles von Jack¬ 
son-Epilepsie nach viermaliger Bestrahlung der 
erkrankten Zentralwindung (je 1 Exythemdosis; 
barte Filterung). Die Beobachtung, für .die eine 
Erklärung noch aussteht, sollte jedenfalls zu wei- ! 
teren. Versuchen in ähnlichen Fällen anregen. 

Jungmann. 

^Pas Beruhigung»- und Efnschläferungsmittel 
Y alainin. Von Dr. Hapke in Altona. (M.K1. 
1918, S. 1042.) 

Baldrianepter des Amylenhydrats in Dosen 
von 0,25 hat die oben angegebene Wirkung be¬ 
sonders bei depressiven Aufregungs- und Unruhe¬ 
zuständen der Jetztzeit. van den Velden. 

> 

Weitere Heilungen von psychogener Taubheit 
und Taubstummheit. Von Prof. R. Sommer. 
Aus der psychiatrischen Klinik in Gießen. 
(D.m.W 7 . 1919, S. 10.) 


Verf. nimmt bei den psychogen Tauben die 
Zitterbewegungen der Finger graphisch auf. Ein 
plötzlich abgegebenes Glockensignal führt eine 
Schreckreaktion in Gestalt einer mehr oder minder 
großen Zacke in der Kurve herbei, die den psycho¬ 
gen Tauben sofort überführt. Anführung zweier 
geheilter Fälle. (Ref. hatte Gelegenheit eine ganze 
Reihe derartiger stets geheilter Fälle an der Gieße- 
ner Universitätsohrenklinik zu beobachten; der 
u. U. noch zurückbieibende Mutismus wurde sug¬ 
gestiv geheilt, gewöhnlich in einer Sitzung.) 

Marum (Frankfurt). 


AugenkrankheJten. 

Klinische Beobachtungen Aber die Ursache der 
Kurzsichtigkeit. Von Dr. K. Beckers in 
München. (B.kl.W. 1919, S. 179.) 

Verf. läßt Kinder und Jugendliche auch bei 
ganz geringem Astigmatismus (0,5 Di) möglichst 
frühzeitig volle Korrektion dauernd tragen. Da¬ 
durch glaubt er eine Myopie oder ihre Zunahme 
verhüten zu können, — d. h. falls es sich um 
eine „typische“ Myopie handelt, ein Ausdruck, 
der nicht völlig klar ist; auch erscheint diese 
Lösung der Myopiefrage sehr zweifelhaft. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 

Die Heilung der Tuberkulose des Tränensackes 
auf Intranasalem Wege. Von Dr. L. Pol- 
zak. (Zschr. f. Augenhlk. 40, 1919, S. 181.) 
Durch Ausmeißelung eines Knochenfensters 
vom Naseninneren aus legte Verf. die nasale Wand 
des Tränensackes frei und exstirpierte sie. Diese 
Methode bewährte sich ihm nicht nur bei ein¬ 
fachen Tränensackleiden, und zwar besser als die 
toxische, sondern auch bei Tbc. des Sackes. Bei 
Tbc. der Schleimhaut oder Haut Behandlung mit 
dem scharfen Löffel. Die Eiterung verschwand 
meist, das Tränen häufig, gelegentliche spätere 
i Rezidive machten nur kleine operative Eingriffe 
| nötig. G. Hohlfeld (Leipzig). 


III. Prophylaxe. 

• Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Xmmnni- I 
tätsforscbnng und experimentellen Therapie. | 

Hrsgg. von Prof. Dr. W T olfgang Weichardt i 
in Erlangen. 3. Band. J. Springer, Berlin ! 
1919. Preis 42,— M. 

Auch in dem vorliegenden Jahresbericht wer¬ 
den, wie im vorigen 1 ), wieder wichtige Zeitfragen 
der .Titelgebiete behandelt. So sind zwei der acht 
Abhandlungen der Prophylaxe von Typhus und 
Diphtherie gewidmet, deren eine (Geiger-Straß¬ 
burg) eine ausgezeichnete Übersicht über die 
systematische südwestdeutsche Typhusbekämpfung 1 
gibt, während Schräder-Erlangen in der zweiten 
die Typhus- und Di-Bazillenausscheider behandelt. j 
Geiger.kann u. a. über eigene negative Erfah- ' 
rungen mit der Nißl eschen Koli-Überwuche¬ 
rung*) berichten, Schräder bespricht sämtliche 
bei den Ausscheidern versuchten Methoden, ohne 
bei irgendeiner derselben vollen Erfolg berichten 
zu können. Beachtenswerte Ausführungen über 
rationelle Massenernährung enthält ein von G i gon- 
Basel verfaßter Abschnitt. Seine ablehnende 
Stellung gegenüber den Vitaminen ist allerdings 


») Ref. in diesen Mb. 1917, S. 318. 
*) Vgl. z. B. diese Mh. 1917, S. 399. 


Desinfektion. 

wohl nur im Rahmen seines engeren Themas, 
d. h. also unter unter der Voraussetzung einer frei 
wählbaren Kost zu verstehen. Solbrig-Breslau 
stellt den Stand der Schulgesundheitspflege unter 
Berücksichtigung der durch den Krieg geschaffe¬ 
nen Verhältnisse, Wern er-Berlin-Steglitz — aller¬ 
dings nur in einer kurzen Abhandlung — die 
i Probleme des Fünftagefiebers, an dessen Ent- 
| deckung er selbst ja wesentlichen Anteil hatte, 
dar. Sehr lesenswert, auch für den Praktiker, ist 
auch die Abhandlung von Hayeks-Innsbruck 
über die praktische Bedeutung der Inimunitäts- 
probleme für Prognose und Behandlung der Tbc. 
Zwei Abhandlungen schließlich sind der Chemo¬ 
therapie und Bakteriologie von Tierkrankheiten 
gewidmet. L. 

• Bakteriologisch-hygienische Übungen. Von Prof 
Dr. Josef Schnürer in Wien. C. Fromme, 
Wien-Leipzig 1919. Preis 4,— M. 

Die Übungen, sehr geschickt angeordnet, aus¬ 
gewählt und bei aller Knappheit äußerst instruk- 
i tiv, sind in erster Reihe für Veterinärmediziner 
' geschrieben, doch kann auch der Arzt vieles dar* 
l aus mit Nutzen verwenden. L. 
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• Handbuch des praktischen Desinfektors. Von 

Dr. Karl Greimer. 190 S., 20 Abb. E. De- 

leiter, Dresden 1919. Preis 3,— M. 

• Das Lehr-und Anschauungsmaterial der Landes¬ 

desinfektionsschule für das Kgr. Sachsen. Von 

demselben. Ebenda 1918. Preis 1,50 M. 

Das Handbuch des Leiters der sächsischen 
Landesdesinfektionsschule bringt das gesamte 
Lehrmaterial für die Praxis der Desinfektion in 
sehr geschickter und handlicher Anordnung. Es 
wird vor allem für den Desinfektionsunterricht 
wertvoll sein, aber auch zur eigenen Unt-errioh- 
tung über die Handhabung von Desinfektions¬ 
mitteln und -methoden wird es der Arzt mit Vor¬ 
teil verwenden, um so lieber, als die alphabetische 
Anordnung schnelles Nachschlagen ermöglicht und 
der Preis in Ansehung der Ausstattung außer¬ 
ordentlich niedrig ist. — Auch das zweite Buch 
wird gegebenenfalls von Nutzen sein. ,L. 


Seuchenbekämpfung. 

• Die Verbreitung des Typhus im Regierungsbe¬ 
zirk /Königsberg in den Jahren 1912—1916. 

Von Geh. Med.-Rat Dr. S ol b ri g. (Vöff. M. Ver- 
waltg.) Berlin,^ Richard Schoetz, 1918. Preis 
25 — M. 

Soweit die Ätiologie festzustellen war, über¬ 
wogen weitaus die Kontaktinfektionen ; Bazillen¬ 
träger spielten eine wichtige Rolle.“ Übertragung 
durch Wasser konnte nicht festgestellt werden. 
Verseuchte Milch wurde wiederholt als Infektions¬ 
quelle nachgewiesen. Jungmann. 

Die Bekämpfung der Malaria. Von R. Doerr. 
(W.m.W. 1919, S. 187.) 

Die wichtigsten Mittel für den Kampf gegen 
die Malaria sind 1. die Chininprophylaxe (am 
besten 1 I. 2 g täglich), 2. der mechanische Schutz 
gegen Stiche der Anopheles (Einzelschutz und 
Massenschutz durch Netze), 3. die Ausrottung der 
Anopheles durch Geländeassanierung, 4. die Eli¬ 
mination der Gameten träger. H. PHÄ*am (Prag). 


Beitrag zur Entkeimung der Diphtheriebazillen¬ 
träger. Von Münchmeyer und NasT. Aus 
! dem hyg. Institut und der Kinderklinik in 
Straßburg i. E. (M.KI. 1918, S. 1156.) 

^Erfolglose Versuche, Weder das Citronsche 
Verfahren (Jod in statu nascendi im Naäenrachen' 
raum: Jodkali per os und Gurgeln mit angesäuer¬ 
ter H.,0 2 -Lösung) noch seine Modifikation mit 
Ozoneinatmung waren von durchgreifendem Erfolg. 

van den Velden. 

Ernährungshygiene. 

| Wesen und Bedeutung der Bpoptatik, d. h. der 
Lehre von der Zubereitung der Speisen 
nach wissenchaftlichenund wirtschaftlichen 
Grundsätzen. Von Th. Paul. Aus der D. 
Forschungsanstalt f. Lebensmittelehemie in 
München. (Biochem. Zschr. 93, 1919, S. 364.) 
Programmatisches über die neue Wissenschaft, 
die, im Gegengewicht zu der Überwertung der 
kalorischen Betrachtungsweise, außer dem Nähr¬ 
wert auch den Genußwert studieren und sich daher 
auch mit den Geschmacks- und Geruchsstofien der 
I Speisen und deren Wirkungen und mit dem che¬ 
mischen und phvsikalisch-chemischen Verhalten 
' der Speisefi bei der Zubereitung befassen soll. 

. L. 

Hirn uftd Rückenmark der Schiachttiere als 
Nahrungsmittel. Von A. Weitzel. (Arb. af 
d. Reichs-Ges.-Amt 51, 1919, S. 390.) 

Wasser-, Stickstoff-, Fett- und Aschenanalysen 
von Rind, Schwein und Kalb. Wassergehalt des 
Gehirns entspricht etwa dem mageren Muskel¬ 
fleisches, Rückenmark. 10 Proz. wasserarmer, 
St iekstoffgehalt etwa halb so hoch wie bei Schlacht¬ 
fleisch; „Fett u : im Gehirn 8—12 Proz., im Rücken¬ 
mark 19—25 Proz. (Die Fettanalysen scheinen 
nicht sehr verständnisvoll.) Wichtig ist die 
Kohlehydratarmut, die diese beiden eiweiS- und 
lipoidreichen Organe für die Krankenernährung, be- 
; sonders der Diabetiker so wichtig macht, daß sie 
unter den heutigen Verhältnissen hierfür Vorbe¬ 
halten und nicht zu Wurst verarbeitet werden 
sollten. L. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Der toxikologische Nachweis des Physostigmins. 
Die quantitative Bestimmung des Nikotins 
auf biologischem Wege. Von H*. Fühner. 
Aus dem pharmakologischen Inst, in Königs¬ 
berg. (Biochem. Zscbr. 92, 1918, S. 347 u. 
354.) 

Zum Nachweis beider Substanzen bildet ein 
äußerst feines Reagens das Blutegelpräparat (glatte 
Ringmuskel streifen von Hirudo). Die erregbar¬ 
keitssteigernde Wirkung des Physostigmins macht 
sieh an diesem Präparat in dem Wirksamwerden 
an sich 10fach unterschwelliger Gaben des er¬ 
regenden Azetylcholins bemerkar, und zw*ar der¬ 
art, daß noch l / inooo mg Physostigmin mit Sicher¬ 
heit erkannt werden kann (bisherige Nachweis¬ 
grenze — am Katzenauge — bei ö / l000 bis l / l00 nag). 
Nikotin wirkt am Blutegelpräparat kontrahierend 
und zwar mit einer Empfindlichkeit, die bei gleich¬ 
zeitiger Auswertung mit Nikotinlösungen bekannter 
Konzentration noch 1 / l00 mg Nikotin quantitativ 
zu bestimmen erlaubt. L. 


Nachweis und quantitative Bestimmung kleiner 
Mengen Blausäure. Von P. Lavialle und 
L. Varenne. (Apoth. Ztg. 1919, S. 116, nach 
Journ. d. Pharm, et de Chir.) 

Behandelt maiW“ Cyanide mit Kalziumpoly- 
Bulfid, so gehen sie, falls keine Ammoniumverbin¬ 
dungen gleichzeitig anwesend sind, quantitativ in 
Rhodanide über. Darauf beruht vorliegende Be¬ 
stimmung. Die Rhodanide werden dann mit Silber¬ 
nitrat titriert. Hörsters. 

Medizinale Vergiftungen, 

Ein tötlich verlaufener Fall von Vergiftung 
mit Salizylsäure lm Kindesalter nach äu¬ 
ßerer Anwendung. Von Zumbroich. Aus 
der Kinderklinik in Frankfurt a. M. (Mscbr. 
f. Kindhlk. 15, 1918, S. 167.) 

Bei einem 13 Monate alter) Kinde, Behandlung 
eines Ausschlages auf Kopf und Nacken mit 10 proz. 
Salizylvaseline. Am folgenden Tage große toxische 
Atmung, Kind sehr apathisch, Andeutung von 
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Nackensteifigkeit. Im Urin und in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit Salizylsäure. Unter Krämpfen 
und Erscheinungen von Bronchopneumonie Exitus. 
Aus der Literatur werden insgesamt 10 Fälle von 
Salizylsäurevergiftung, darunter 4 bei Kindern, 
zusammengestellt, und Verf. nimmt an, claß auch 
bei einigen Fällen von sog. Ekzemtod die an¬ 
gewandte Salizylsäure eine Rolle gespielt habe. 
Es ist deshalb die äußere Anwendung von Salizyl¬ 
säurein höherer Konzentration als üblich (1 —3 Proz.) 
bei Kindern zu widerraten. Vorsicht scheint vor 
allem dann geboten, wenn die Haut krankhaft 
verändert und der schützenden Epithelschicht ent¬ 
kleidet» ist, zumal bei Kindern mit exsudativer 
Diathese. ' Rhonheimer. 

Chromvergiftungen. Interessante Fülle aus 
der toxikologischen Praxis. Von Dr. W. 
Lührig in Breslau. Mitteilung a. d. Chem. 
Unters.-Amt d. Stadt Breslau. (Pharm. Zentr. 
Halle 1919, S. 165.) 

Verf. bespricht Vergiftungsfälle durch Chro¬ 
mate, die dadurch möglich wurden, daß in einer 
Schwefelsalbe zur Behandlung von Krätzekranken 
der Schwefe] irrtümlicher Weise mit dem ähnlich 
&U88ehenden Kaliumchromat vertauscht worden 
war. Die Kranken wurden also mit einer etwa 
37 Proz. Kaliumchromat enthaltenden Vaselin¬ 
salbe behandelt. Dabei sind einige Todesfälle 
eingetreten. 

Verf. gibt anschließend einige Methoden an, 
am in Leichenteilen geringe Mengen von Chrom 
quantitativ nachzuweisen. Untersucht wurden 
Leichenteile von vier Verstorbenen. Es fand sich 
etwa *7,—*/ 4 der Gesamtmenge des Giftes im Ge¬ 
hirn abgelagert, von den übrigen Organen hatten 
besonders Leber und Niere das Chromat auf¬ 
gespeichert. Hörsters. 

Sonstige Vergiftungen. 

Eine ungewöhnliche gewerbliche Kohlenoxyd- 
verglftung. Von E. Schultze. Aus der 
Klinik für psychische u. 'Nervenkrankh. in 
Göttingen. (B.kl.W. 1919, S. 97.) 


| Bisher noch nicht beobachteter Fall von 
Korsakowschem Symptomenkomplex ' nach CO- 
I Vergiftung. M. Kaufmann (Mannheim). 

I Über einen interessanten Fall von Nikotin- 
| Vergiftung. Von Dr. Deszimirovics. Aus 

! d. Garnisonspital in Kassa. (W.kl.W. 1919, 

! S. 226.) 

Akute Nikotinvergiftung nach Essen von ca. 
25 g Zigarettentabak, der mit dem Kot durch 
Darmspülung entfernt wurde. Das klinische Bild 
(schwere Benommenheit mit Jaktationen, Erbrechen 
usw.) erweckte zunächst den Verdacht einer Fleisch¬ 
oder Wurstvergiftung. Tod nach 20—24 Stunden 
unter Herzschwäche und Lungenödem. 

I von den Velden. 

! 

j Zwei Fälle von Vergiftung mit einem Spreng- 
j Stoff (Cheddit). Von Reg.-Arzt Dr. Reach. 

• (W.kl.W. 1919, S. 225.) 

t Gelbes, für Maismehl gehaltenes Pulver, das 
j jedpeh ein italienischer Sprengstoff (Trinitrotoluol 
I mit einem Chlorat = Cheddit) war, wurde als Suppe 
verarbeitet von 2 älteren Leuten gegessen. Nach 
wenigen Stunden waren sie bewußtlos und zeigten 
nach 22 Stunden das Bild der schweren Methyl- 
Imoglobinämie, die trotz aller Mittel am 3. Tage 
ad exitum führte. von den Velden. 

| Über Ergotismus nachGennß von gecalehaltigern 
l Mehl. Von Doz. Dr. Gläßner. (W.kl.W. 
j 1919, S. 168.) 

| Fall schwerster tetanieartiger Krämpfe nach 

Genuß von Brot aus mutterkornhaltigem Mehl 1 ). 
I Die Beobachtung stützt die Ansicht von Fuchs; 
j daß die in Deutsoh-Österreich auftretenden epi- 
I demischen Tetanieformen nichts anderes als Mutt er¬ 
kornvergiftungen seien, die zu diesen funktio 
I nellen Störungen der Epithelkörperchen führen. 

von den VeldcM. 


4 ) Vgl. z. B. Fischer, diese Mh. 1918. S. 29. 




Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Agobllin cum cuprogeno wird, wie die Her¬ 
steller des Agobilins mitteileo, nicht in den 
Handel gebracht werden. 

AJtannol l ) ist der neue Name für das bereits 
besprochene Neotannyl (Aluminium aceto tanni- 
cum*). 

Argeatocoll siehe Desinfektionsmittel. 

Besalon. Die Veränderlichkeit dieser Salben¬ 
grundlage, auf welche kürzlich 8 ) an dieser Stelle 
hingewiesen wurde, scheint nicht, wie damals ver¬ 
mutet, auf einer Entmischung, sondern auf einer 
Verfärbung der mit der Luft in Verbindung kom¬ 
menden Teile zu beruhen. 

Carsalon siehe Parasitenmittel. 

Desinfektionsmittel; Argentocoll enthält 
in 2 ccm 5 Prom. kolloidales Silber 4 ). D.: K. Paul, 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 158. 

•) Vgl. S. 188. 

3 ) S. 39. 

’) Pharm. Zentr.-Hnlle 1919, S. 142 


Graz. — Gasozän ist Unguent. Eucupini bihydro- 
ohlorici compos. Soll bei Behandlung von Ozäna 
Dienste leisten 6 ). D.: Ignaz Hadra; Berlin, Ger¬ 
mania-Apotheke. — Salperga ist eine neue Be¬ 
zeichnung für eines der vielen im Handel befind¬ 
lichen mit Salizylsäure getränkten Pergament¬ 
papiere, die als antiseptische Verschlußmittel für 
Kopservengläser dienen sollen 6 ). D.: J. Wetters¬ 
hahn, Frankfurt a. M., Vilbeler Str. 18 c. 

Elsen-Ovoglandol siehe Immun- und Or¬ 
ganpräparate. 

Externol siehe Hautbehandlung. 

Gasoziin siehe Desinfektionsmittel. 

Hantbehandlnngsmittel: Externol ist eine 
mit Wasser leicht mischbare Flüssigkeit, die durch 
„Verbindung“ (?) von Cresol. crud. mit dem aus 
Buchenholzteer gewonnenen Balnacid 7 ) hergestellt 

r >) Pharm. Ztg. 1919, S. 171. 

li ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 172. 

') Vgl. diese Mh. 1917. S. 47. 
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Spezialitäten, Nährpräparate. Geheimmittel. 


[ Therapeutische 
Monatsbelte. 


wird. Es dient zur Behandlung der Räude so¬ 
wie als Mittel gegen Ekzeme und andere Haut- 
und Haarkrankheiten 8 ). D.: Chem. Fabrik Dr. Nörd- 
linger, Flörsheim a. M. — Kacepe-Balsam , 
abgekürzt aus „Kontor Chem. Präparate“ Ernst 
Alexander-Berlin (dies der Darsteller), hat als wirk¬ 
sames Prinzip eine „Verbindung“ (!) des Aoetyl- 
salizylsäurementholesters mit Acetylsalizylsäurc- 
Äthylester. Als Salbengrundlage dient Lanolin 9 ). 
Das Einreibemittel soll sich bei rheumatischen 
Schmerzen insbesondere nach Grippeerkrankungen 
bewährt haben. — Linimentum Chloroformii 
terebinthinatum. Zusammensetzung: Oleum 
Terebin hinae 15, Spiritus 25, Chloroform 15, Spi¬ 
ritus Saponis terebinth. 30, Tinctura Opii 15 4 ). 

Heleehit siehe Parasiten mittel. 

Immun« und Organpräparate: Eisen-Ovo- 
g 1 a n d o 1 enthält neben den entsprechenden Drüsen¬ 
extrakten 4 ) (eine Tablette zu 0,5 g entspricht 
einem Gramm frischer Drüsensubstanz) Eisbn in 
Form eines Salzes eines Aoidalbumins 10 ). D.: 
Hoff mann-La Roche & Co., Basel. — Nephron 
enthält in Form von 0,5 g schweren Tabletten 
Trockensubstanz der Schweinsniere und Kola¬ 
extrakt. Soll bei chronischer Nierenentzündung 
wirksam sein 11 ). D.: Roeder-Raabe, Klosterneu¬ 
burg. — Eine Pollenvakzine zur Behandlung 
des Heufiebers wird von W. Natterer, München, in 
den Handel gebracht. Zu einer einmalige!! Kur 
sind 24 Ampullen, die verschiedene Stärkegrade 
aufweisen, erforderlich 1S5 ). 

Kacepe 1 siehe Haut- 

Linim. Chlorof. terebinth./behändlung. 

Nährpräparate: Ossosan, Dr. Engelhardts, 
ein vor Jahresfrist auftauchendes Ersatzmittel für 
Liebigs Eleischextrakt, wird neuerdings als wert¬ 
voller Ersatz für andere Eiweißträger empfohlen. 
Ossosan ist trotz seines höheren Wassergehalts 
fast ebenso reich an Stickst offkörpern wie Liebigs 
Fleischextrakt. Zum Unterschied von letzterem 
enthält es kein Kreatin und ist fast frei von Pu¬ 
rinen. Seine Beschaffenheit, vor allem seine Würz- 
kraft ist der des Fleischextraktes sehr ähnlich w ). 
D.: Soyamawerke, Frankfurt a. M. — Paramin 
enthält in Würfeln von je 4 g auf chemischem 
W T ege bis zu den Aminosäuren abgebaute9 Eiweiß, 
neben je 1 g Milchzucker und Eisen- und Kalk¬ 
salzen. Die Würfel sollen wie Fleischbrühe 
schmecken, ohne deren „schädliche Bestandteile 
(Kreatin, Kreatinin)“ zu besitzen. Preis des Wür¬ 
fels je nach der Packung (10—1000 Würfel ent¬ 
haltend) 22—12 Pfg. Indikationsstellung der herst. 
Fabrik (Paraguay-Fleischextrakt - Ges. m. b. H., 
Hamburg 5): „Rachitis, Skrofulöse, Störung der 
Verdauungsorgane und im allgemeinen zur Ver¬ 
besserung der Ernährung“. — Der hohe Preis, der 
auf die Verwendung kleiner Mengen vorwiegend 
als Geschmackskorrigens verweist, wird wohl von 
vornherein jeden von dem Versuch abhalten, ob 
etwa dieses Aminosäurengemisch im Gegensatz 
zu den bisher im Handel aufgetauchten [z. B. 
„Erepton“ (Abderhalden) oder „Hapan“ 14 )] 
-restlosen Eiweißaufbau ermöglichende Bausteine 

8 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 206. 

9 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 197. 

10 ) Vgl. S. 80. 

M ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 142. 

12 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 159. 

i*) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 137. 

u ) Vgl. z. B. das Ref. in diesen Mh. 1915, S. 455. 


enthält. Da die Art des verwendeten Eiweißes 
von den Herstellern nicht angegeben wird, läßt 
sich auch im voraus kein Urteil hierüber bilden. 
— Pepsaro enthält in Würfeln zu je 4 g neben 
abgebautem Eiweiß (vgl. Paramin) Pepsin und 
Salzsäure „in genau abgemessenen Dosen“ und 
soll in Wasser unter 50° zu einer Fleischbrühe 
aufgebrüht werden. D.: Paraguay-Fleischextr&kt- 
G. m. b. H., Hamburg 5. Preis des Würfels je 
: nach Packung 25—14 Pfg. 

I Nephron siehe Immun- und Organprä- 
| parate. 

| Nervenmittel: Neurophyllin ist ein Mittel 
in PiJJenform und enthält^je Pille 0,05 g Opium 
und 0,03 g Salzsäure, außerdem Pooophyllin, Aloe- 
! extrakt. Phenolphthalein und Cascara Sagrada. 
Anwendung bei Psychosen, Depressionen usw. 
1—3 Pillen 2 —3 x tägl. 4 ). Der eigenartigen In¬ 
dikationsstellung nach handelt es sich anscheinend 
um einen Versuch, die Nebenwirkungen der chro¬ 
nischen Opiumkuren durch drastische Abführmittel 
aufzuhalten. D.: Eucutan Laborat., Lübbenau N.-L. 

. — Parobrom enthält in 4 g schweren Würfeln 
neben Paramin 1 - 5 ) je 1 g „aktive Bromsalzo“. In- 
dikatiöhsstellung der D., Paraguay -Fleisch extrakt - 
G. m. b. H., Hamburg 5: „Neurasthenie, Neurose, 
Epilepsie, alle krankhaft nervösen Zustände“. 
Preis des Würfels je nach Packung 22—13 Pfg. 

Neurophyllin siehe Nervenmittel. 

Ossosan siehe Nährpräparate. 

Parabrom siehe Nervenmittel. 

Paramin siehe Nährpräparate. 

Parasiten« (Wurm-, Krätze-, Ungeziefer«) 
mittel: Carsaion-Zäpfchen, „ein Vermifugum“, 
sollen nach Angabe des Herstellers (Apotheker. 
Bruno Salomon, Charlottenburg) 1 / 2 Proz. Naphtha¬ 
lin, in einer Spezialsuppositorienmasse vollständig 
gelöst, und 15 Proz. eines konzentrierten Extraktes 
„aus dem Bulbus von Allium sativum“ enthalten. 
Der Hersteller hält diese Naphthalin und Knob¬ 
lauch enthaltenden Zäpfchen für ein sicher und 
I schnell wirksames Mittel gegen Askariden und 
Oxyuren ohne Reizerscheinungen von seiten des 
Darmes. Die „Spezial“griindmasse besteht aus 
Wollfett, Paraffin und raffiniertem Vaselinöl. Preis: 
10 Stück* für Erwachsene 2,50 M., für Kinder 
2,— M. — Helechit-Pinaketten enthalten das 
wirksame Prinzip des Extract. Filicis. aeth., das 
Aspidofilicin, in reinster Form. Sollen als B&nd- 
wurmmittel in zwei Formen, für Kinder und für Er¬ 
wachsene, Verwendung finden 10 ), p.: Dr. A. Voß¬ 
winkel, Apotheker, Berlin W. 57. 

Pepsaro siehe Nährpräparate. 

Pollenvakzine siehe Immunpräparate. 

Salpcrga siehe Desinfektionsmittel. 

Syrupus Thymi comp, ist ein Thymianextrakt 
folgender Zusammensetzung 4 ): Extr. flor. Thymi 
serpylli 106, Aq. dest 52,25, Kal. bromat. 4,5, 
Spiritus conc. 52,5, Thymol 0,25, Sir. Sacchar. 785,5. 

Tricalln ist das bekannte Poudre de Bourget 
unter neuem Namen. D.: Soc. Rom. d. prod. chim. 
et pharm. Lausanne 4 ). 

Ycrodigen ist das von Kraft im Jahre 1912 
entdeckte wasserlösliche Aktivglykosid aus Digi* 
talisblättern, das er Gitalin nannte 17 ). D.: Böh- 
ringer & Söhne, Mannheim. 


**). Siehe oben. 

ie ) Pharm. Ztg. 1919, S. 103. 

1T ) Apoth. Ztg. 1919, S. 116; vgl. auch Pharm. 
Zentr.-Halle 1919, S.171 u. Pharm. Ztg. 1919, S. 171. 
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I Ergebnisse der Therapie. 


I Die Fürsorgestellen für Lungen- 
I kranke 1 ). ! 

J « Von • ! 

| Dr. Christof Harms, . Jjj 

Leiter des st&dt. Lungenspitals und der Lungenlürsorgestelle j 
| in Mannheim. j 

i Der gewaltige Fortschritt in der Be- j 
j kämpfung der Tuberkulose in Deutschland ! 
t ist im wesentlichen auf 3 Momente zu- | 
rückzuführen, 1. auf die Entdeckung 
des Tuberkelbazillus durch Robert 
Koch im Jahre 1882, welche die bis da- 
j hin als ererbte und unvermeidliche Geißel 
j des Menschengeschlechtes geltende Tuber¬ 
kulose in die Reihe übertragbarer, mit¬ 
hin vermeidbafrer Infektionskrankheiten 
rückte. 2. auf den von Männern wieBreh- 
I mer, Dettweiler u. a. geführten Nach¬ 
weis, daß die Lungentuberkulose wenig- 
J stens in ihren Anfangsstadien in klimatisch 
günstig gelegenen Anstalten durch phy- 
I sikalisch diätetische Maßnahmen heilbar 
| sei und endlich 3. auf die soziale Ge- 
| setzgebung, (Kranken-Invaliden- Unfall¬ 
versicherung) welche erst den unbemit¬ 
telten Kreisen die ärztliche Versorgung 
in Krankenhäusern und Heilstätten er¬ 
möglichte. Eine rege im deutschen Zen¬ 
tralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
j kulose seit 1895 zentralisierte Bewegung 
zur Gründung von Heilstätten setzte mit | 
dem beispiellosen Erfolge ein, daß im | 
Jahre 1917 die Zahl der Heilstätten für | 
erwachsene Lungenkranke in Deutschland I 
161 mit rund 16100 Betten betrug, die | 
der Kinderheilstätten, in denen teils lun- | 
genkranke, teils an Knochen- und Ge- i 
lenktuberkulose erkrankte, teils tuberkulös¬ 
gefährdete, skrofulöse und erholungsbe¬ 
dürftige Kinder Aufnahme finden, 161 
mit insgesamt 12200 Betten. Da die Kur | 

.—-- i 

l ) E n erweitertes Kapitel aus dem dem- | 
nächst erscheinenden 3. Band der „Therapie des 
prakiHchen Arztes“ von Prof. Dr.Eduard Müller. ! 
Verlag von Julius Springer, Berlin. | 

Th. M 
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in der Regel 3 Monate dauert, so betrug 
die Zahl der Kranken, die in Heilstätten 
behandelt werden konnten, im Jahre 1917 
ca. 113 200. Schätzt man die in Deutsch¬ 
land vorhandenen Tuberkulösen auf etwa 
1 JVlillion, so konnten davon ungefähr 
10 Proz. in einem Jahre in Heilstätten be¬ 
handelt werden. Daneben bestanden noch 
314 Tuberkulose-Krankenhäuser, Tuber¬ 
kulose-Abteilungen in allgemeinen Kran¬ 
kenhäusern, Invalidenheime und Pflege¬ 
stätten. 

Den Erfolg dieses zielbewußten Vor¬ 
gehens zeigt ein Blick in die Statistik. 

Während früher in Preußen jährlich weit 
jiber 30 — in den Jahren 1876, 78, 79, ^ 
noch 31 bis 32,5 — von je 10000 der 
Bevölkerung an Tuberkulose starben, sank 
diese Zahl Im Jahre 1913 auf 13,7, d. h. 
die Sterblichkeit an Tuberkulose hat in 
dem Zeiträume von 1876—1913, also in 
37 Jahren, um 55,8 Proz. abgenommen. 

Bei der immerhin noch starken Ver¬ 
breitung der Volksseuche, trotz Heilstätten¬ 
bewegung und ihrer Erfolge erhob sich' 
immer dringlicher die Forderung, sich 
auch der Tuberkulösen in den Familien 
und Wohnungen anzunehmen, d. h. Fa¬ 
milienfürsorge zu treiben und systematisch 
auszubauen. Obwohl Ansätze ergänzender 
Familienfürsorge in einzelnen Vereinen und 
Kommunen Deutschlands wie Charlotten¬ 
burg, Kassel, Halle u. a. schon ziemlich 
weit zurückreichen und somit unabhängig 
vom Auslande entstanden, soll doch dank¬ 
bar anerkannt werden, daß die nach den 
Angaben der beiden Vorkämpfer der Dis- 
pensairebewegung — Malvoz’ und Cal- 
mettes in Lüle — gegründeten belgischen 
und französischen Dispensaires 3 ) Form 
und Ausbau der Familienfürsorgebestre¬ 
bungen in Deutschland wesentlich ge- 

2 ) Das erste derartige größere Institut wurde 
in Belgien im Jahre 1902 aus privaten Mitteln 
in Mons errichtet. * 
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fördert haben. DieTuberkulosedispensaires j'men zur Zeit in Deutschland den wich- 
treibeiTin erster Linie hygienisch-pro- I tigsten Teil der Tuberkulose-Bekämpfung 
phylaktische Fürsorge für die Familie j ein. In rascher Folge entstanden auf die 
der tuberkulösen Kranken — Aufklärung Initiative des deutschen Zentralkomitees 
der Familie über die Tuberkulose und I zur Bekämpfung der Tuberkulose hin im 
deren Verhütung, Desinfektion der Keime, j ganzen deutschen Reiche die Auskunft- 
Kontrolle auf Befolgung der Schutzmaß- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, 
regeln, Unterstützung mit Nahrungsmit- Die Zahl derselben betrüg 1917 einschließ- 
teln, \yäsche und Wohnungsmiete usw. lieh der Badischen und Sächsischen Tu- 
Es ist kein Zweifel, daß diese prophy- berkulose-Ausschüsse, sowie der Thürin- 
laktische und allgemeine hygienische Pro- gischen Hilfsfürsorgestellen und der 
paganda-Tätigkeit einen sehr wichtigen Bayerischen Beratungsstellen ca. 2000. 
Bestandteil der Tuberkulose-Bekämpfung | Die Unterschiede der örtlichen Verhält- 
darstellt. Wenn trotzdem gerade in Frank- | nisse haben naturgemäß dazu geführt, 
reich der Erfolg hinter den Erwartungen j daß sowohl hinsichtlich der Träger der 
zurückblieb, ao liegt das daran, daß dort Auskünfte- und Fürsorgestellen als auch 
das ganze Heilstätten wesen, das elgent- ihrer Organisation eine Einheitlichkeit 
liehe Rückgrat wirksamer Tuber- nicht besteht. Staat, Kommune, Armen- 
kulose-Bekämpfung, mangels sozialer Verwaltung,Wohltätigkeits^ereine,Landes- 
Gesetzgebüngen so gut wi^ garnicht aus- Versicherungen, Krankenkassen haben bis¬ 
gebildet ist. Die Heilung der Kranken her in gemeinsamer Arbeit und auch 
unddieHospitalisierungUnheilbarer, einzeln diesen wichtigsten Zweig prak- 
diese der prophylaktischen Tätigkeit gleich- tischer Tuberkulose-Bekämpfung ins Leben 
wertigen Vorbedingungen erfolgreichen gerufen oder durch* Bewilligung von Mit- 
Kampfes, mußten in Frankreich aus teln unterstützt. So verschiedenartig auch 
Mangel an Sanatorien zurücktreten. Die die Organisation der einzeihen Auskunfts- 
Unzulänglichkeit dieser einseitigen Tuber- und Fürsorgestellen noch * sein mag, im 
kulose-Bekämpfung drückt sich auch in allgemeinen kann man doch sagen, daß 
der französischen Tuberkulose-Statistik | dank der zielbewußten Tätigkeit der Korn¬ 
aus. In Frankreich starben an Tuberkulose ' mission des deutschen Zentralkomitees 
im Jahre 1889 30,9 (Preußen 28,0) im i für den Ausbau des Auskünfte- und Für- 
Jahre 1910 32,1 (Preußen 15,3) von je sorgestellenwesens allgemein gütige Richt- 
10000 Lebenden, dort hat also in diesem linien bei Gründung und weiterer Aus- 
Zeitraum statt einer Abnahme sogar noch ' gestaltung der Fürsorgestellen jetzt über¬ 
eine Zunahme der Tuberkulose statt- all befolgt werden. Bei dem Austausch 
gefunden; auch in der französischen Armee der von den einzelnen Fürsorgestellen 
haben die Verluste durch Tod, Invalidität i in den verschiedenen Landesteilen ge- 
und Dienstunbrauchbarkeit infolge von ; machten Erfahrungen an dem seit 1912 
Tuberkulose seit 1900 fast regelmäßig von jährlich einmal in Berlin stattfindenden 
Jahr zu Jahr zugenommen und im Jahre Auskunfts- und Fürsorgestellentag zeigt 
1909 fast 6 mal so viel betragen, als in sich das Bestreben nach möglichst ein- 
der deutschen Armee. Günstiger liegen heitlicher Gestaltung der Familien- 
die Verhältnisse in England, wo neben fürsorge von Jahr zu Jahr in steigendem 
der Familienfürsorge im Sinne der fran- Maße. Diese durchaus notwendige Ein- 
zösischen' Dispensaires eine Hospitali- j heitlichkeit gilt ganz besonders für die 
sierung infektionsfähiger, unheilbarer | Mindestforderungen, welchen jede auch 
Kranken in weit größerem Maße als 1 noch so kleine Fürsorgestelle gerecht 
z. B. auch in Deutschland stattfindet, wäh- werden sollte. Eine Familienfürsorge 
fend für die Heilung der Kranken trägt erst dann den Charakter 
nur wenige Anstalten zur Verfügung ste- einer Fürsorgestelle, wenn folgende 
hen. Auf die weitgehendste Isolierung der Bedingungen erfüllt sind: 1. Schaffung 
vorgeschritteneren Fälle ist in England einer administrativen Zentralstelle, 2. Mit¬ 
vorwiegend die starke Abnahme der Tu- arbeit eines Arztes, 3. Anstellung einer 
berkulose zurückzuführen. — geschulten Fürsorgeschwester, 4. Eigene 

Die Familienfürsorgebestrebungen neh- Räume für Verwaltungs-, Untersuchungs- 
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und Beratungszwecke. — Die besonderen 
Aufgaben der Zentralstelle bestehen neben 
der Verwaltung der Fürsorgesfcellen in der 
Fühlungnahme mit der Landesversiche¬ 
rung und den Krankenkassen als den 
Hauptträgern der Kur- und Fürsorge¬ 
kosten für Versicherte, mit der Armen¬ 
verwaltung, welche für nicht versicherte 
Unbemittelte aufkommt, sowie allen den 
Organisationen, die auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege tätig sind, 
wie W ohnungs-, Säuglings-, Kinderfürsorge, 
Kranken-, Hauspflege ustf. 

DieTätigkeit des Arztes erstreckt 
sich in erster Linie auf die Untersuchung, 
Festlegung des Heilplanes sowie die An¬ 
ordnung hygienischer Schutzmaßnahmen. 
Der Fürsorgearzt hat bei unsicherem phy¬ 
sikalischem Befund nach Möglichkeit alle 
äiagnostischen Hilfsmittel zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose heranzuziehen; Tem- 
peraturmessungen, Sputumuntersuchun¬ 
gen , Röntgenaufnahmen usw. Da ein 
eigener Röntgenapparat gewöhnlich nicht 
zur Verfügung steht, so sind Verträge 
mit nächstgelegenen einen solchen Ap¬ 
parat besitzenden Krankenhäusern abzu¬ 
schließen. Die Kosten der Röntgenauf¬ 
nahmen sind, wenn Landesversicherung, 
Kassen, Armenverwaltung für Rückver¬ 
gütung nicht in Betracht kommen, von 
der Fürsorgestelle zu tragen. Der Für¬ 
sorgearzt sollte es sich angelegen sein 
lassen, seinen Fürsorgeausschuß von der 
Wichtigkeit einer -Röntgenaufnahme *für 
die Diagnosenstellung und Feststellung 
des Heilplanes zu überzeugen. Jeder 
vom ärztlichen Standpunkte aus 
sicher geklärte Fall erleichtert gan'z 
erheblich die allgem. Fürsorgetätig¬ 
keit und schließt die Möglichkeit 
unzweckmäßiger Anordnungen so¬ 
wie unnötiger geldlicher Aufwen¬ 
dungen aus. Wieviele Gelder sind schon 
zwecklos verpulvert worden durch Über¬ 
weisung von ungeeigneten Fällen in Heil¬ 
stätten und Sanatorien, in denen auch 
dem in der Lungendiagnostik und Pro¬ 
gnose weniger geübten Arzt eine Röntgen¬ 
aufnahme zweifellos auf den richtigen 
therapeutischen Weg gelenkt hätte. Man 
begegnet immer, wieder resp. immer noch 
in der Praxis Fällen, die nach ärztlicher 
Begutachtung aus privaten Mitteln in ein 
Sanatorium geschickt und nach einigen 


Wochen wegen Aussichtslosigkeit wieder 
entlassen werden müssen. Eine bittere 
Enttäuschung für den Kranken, ein 
testimonium paupertatis für den 
ärztlichen Berater und eine finan¬ 
zielle Schädigung des unterstützen¬ 
den Vereins! Ruf und Erfolg jeder Für¬ 
sorgestelle hängen in erster Linie von der 
! gründlichen Untersuchung sowie dem 
Können und Geschick des Arztes ab, die 
i richtige Wahl des ärztlichen Beraters ist 
| für die gedeihliche Entwickelung der Fa- 
I milienfürsorgebestrebungen von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung! 

Das Arbeitsfeld der Fürsorgeschwester 
liegt in der Fürsorgestelle und in 
der Behausung des Kranken. Ihre 
Obliegenheiten in der Fürsorgestelle sind 
im wesentlichen: Führung des Tagebuches 
und Rechnungsbuches, vorbereitende Auf¬ 
zeichnungen uiid Nachträge in der Kran¬ 
kengeschichte, Beteiligung an den ärzt¬ 
lichen Sprechstunden, Vorbereitung der 
Kranken — Temperaturmessung, Gewichts¬ 
bestimmung, Tuberkulin-Hautproben na¬ 
mentlich bei Kindern, erpt nach Moro, 
wenn 2 mal negativ, dann nach Pirquet 
Ausgabe von Nahrungs- und Stärkemitteln. 
Wäschebeuteln, Spuckflaschen usw., im 
Laboratorium: Untersuchung des Aus¬ 
wurfs und des Urins, Desinfektion der 
Spuckflaschen. Die äußere Tätigkeit 
der Fürsorgeschwester erstreckt sich 
auf die Wohnungsbesuche, Anlegung 
eines übersichtlichen Buches über Woh¬ 
nungsbesuche erforderlich, letztere keine • 
Krankenbesuche im gewöhnlichen Sinne, 
rein pflegerische Maßnahmen sollen daher 
nicht getroffen werden, die- Kranken¬ 
schwester wird durch die'Fürsorge¬ 
schwester nicht ersetzt, ausgenommen 
in kleinen Landgemeinden, wo die einzige 
Krankenschwester zugleich Fürsorge¬ 
schwester ist. Besonderes Augenmerk ist 
darauf zu richten, in welchem Zustande 
sich der Kranke befindet, ob weitere 
| Hauspflege oder Anstaltspflege in 
Betracht kommt, ob die Umgebung vor 
Ansteckung möglichst geschützt ist; ob 
* der Kranke Zimmer oder gar Bett mit 
einem anderen teilt, wie der Auswurf 
beseitigt, der Fliegengefahr entgegenge¬ 
treten wird, ob eigenes Geschirr, eigene 
Wäsche benutzt wird, ob die Kinder von 
dem Kranken zurückgehalten werden. 
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Aussehen der Kinder evtl, ihre Untersu¬ 
chung in der Fürsorgestelle veranlassen. 
Prüfung der WohnungsVerhältnisse, Lage, 
Größe und Zahl der Räume, Feuchtigkeit, 
Abstellen unzweckmäßiger Wohnungsein¬ 
teilung, Schlafzimmer stets nach der 
Sonnenrichtung, Reinlichkeit, feuchtes Auf¬ 
nehmen der Fußböden usw. Der Außens 
dienst der Fürsorgeschwester ist 
von eminenter Bedeutung für die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose! ' 

Was 4. die Räume der Fürsorgestelle 
betrifft, so ist darauf zu achten, daß die¬ 
selben ausreichend und geräumig sind, 
um die zweifellos bestehende Gefahr der | 
Ansteckung für das Personal nach Mög- ! 
lichkeit auszuschließen. Auf diesen Punkt 
sei ganz besonders hingewiesen, gegen 
den aus falschen Sparsamkeitsrück¬ 
sichten leider oft noch gesündigt 
wird. Verantwortlich hierfür ist in 
erster Linie der Arzt. 

Die hier in größeren Umrissen skiz¬ 
zierten Einrichtungen einer höheren Form 
der Familienfürsorge müssen vorhanden 
sein, wenn die Bezeichnung Fürsorgestelle 
zu Recht bestehen soll. Leider segeln 
noch eine ganze Anzahl von Fürsorge¬ 
einrichtungen fälschlich unter der Flagge . 
von Fürsorgestellen, deren ganze Arbeits¬ 
weise noch auf der primitiven Stufe der 
einfachen Familienfürsorge steht. Dies 
gilt ganz besonders von den Stellen, 
in welchen der wesentlichste Teil der für¬ 
sorglichen Tätigkeit in Laienhänden liegt 
♦ und dem Arzt entweder keine oder nur 
eine untergeordnete Rolle zugedacht ist. 
Grundsätzlich ist daran festzuhalten, 
daß eine Fürsorge ohne Arzt nur 
ein Notbehelf, auf die Dauer ein un¬ 
erträglicher Zustand und mit dem 
Wesen einer Fürsorgestelle unver¬ 
einbar ist! 

Anderseits haben manche -Fürsorge¬ 
stellen — dies gilt in erster Linie für 
die größeren Städte — im Laufe der 
letzten Jahre eine Entwickelung genom¬ 
men, welche über den Rahmen der auf- 
gestellten Mindestforderungen weit hinaus¬ 
reicht Jedoch liegt die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit dieser Fürsorgestellen 
weniger auf dem rein fürsorglichen als 
auf dem ärztlichen Gebiete, und zwar in 
der Anwendung besonderer von wis¬ 
senschaftlichem Streben geleiteter 


Arbeitsmethoden. Das mannigfache 
und abwechslungsreiche Material hat dem 
wissenschaftlich gerichteten Fürsorgearzt 
so manche noch ungelöste, für die prak¬ 
tische Tätigkeit aber wichtige Tuberkulose¬ 
probleme wieder in den Vordergrund ge¬ 
rückt, zu deren Lösung gerade die Fürsorge¬ 
stellen berufen sind. Das, was der An¬ 
staltsarzt so schmerzlich entbehrt, die 
weitere Überwachung seines Patienten und 
die Kontrolle der therapeutischen Maß¬ 
nahmen nach der Entlassung und ihrer 
Nachwirkung im Kampfe ums. Dasein, 
diese unvermeidlichen Lücken jeder ge¬ 
schlossenen Anstalts- und auch polikli¬ 
nischen Behandlung ohne gleichzeitige Fa¬ 
milienfürsorge werden durch das System 
der ärztlich geleiteten Fürsorgestellen in ge¬ 
radezu idealer Weise ausgefüllt! Der in 
Fürsorge genommene Patient bleibt bis 
zu seinem Lebensende in der Obhut und 
ärztlichen Kontrolle der Fürsorgestelle, 
Erfolge wie Mißerfolge intermittierender 
therapeutischer Verordnungen durch Heil¬ 
stätten und behandelnden Arzt werden 
gebucht, insbesondere erfährt das Problem 
der Tuberkulin- und Strahlentherapie in 
der Tuberkulose durch kritische und ob¬ 
jektive Würdigung der Nachwirkungen 
wertvolle Bereicherung. Große Sammel¬ 
statistiken unter Zugrundelegung klini¬ 
scher und röntgenologischer Befunde vor 
und nach den Kuren, sowie im Verlaufe 
weiterer Beobachtungen werden vielleicht 
einftaal von ausschlaggebender Bedeutung 
für die Entscheidung über den Wert jetzt 
noch heiß umstrittener therapeutischer 
Mittel. Aber nicht nur in der Rich¬ 
tung der Therapie liegt das wissen¬ 
schaftliche Interesse, auf welches die 
fachärztlich geleitete Fürsorgestelle in 
ihrer praktischen Zielen dienenden Tätig¬ 
keit gelenkt wird. Das Problem der 
Tuberkulose-Infektion und Krank¬ 
heit im Kindesalter, theoretisch durch 
die Tuberkulin-Diagnostik außerordentlich 
gefördert, ist geradezu das Problem 
jeder wissenschaftlich und praktisch ar¬ 
beitenden Fürsorgestelle. Infizierte, nicht 
kranke Kinder kommen in der Regel 
nicht in die Anstaltsbehandlung, dagegen 
bilden sie einen wesentlichen Bestandteil 
der Fürsorgetätigkeit. Hier liegt Neu¬ 
land, das klinisch noch wenig bearbeitet 
und praktisch von ungeheurer Bedeutung 
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ist. Die Übergänge von der bloßen In¬ 
fektion zur beginnenenden Erkran¬ 
kung sind außerordentlich fließende, die 
Symptomatologie der inzipienten Bron¬ 
chial- und Lungentuberkulose der Kinder 
ist dürftig und unsicher, ihr Röntgenbild 
nicht immer eindeutig. Auch hier sind 
die Fürsorgestellen dazu berufen, 
die Forschungsarbeit der geschlos¬ 
senen Anstalten zu ergänzen, nach 
zuverlässigeren klinischen Merk¬ 
malen zu suchen, mit Hilfe verglei¬ 
chender Röntgenplattendiagnostik 
desselben Falles sichere Maßstäbe 
für die Deutung der Hilusschat- 
tierungen zu gewinnen und den 
Wert der Hauttuberkulinreaktion 
für die Unterscheidung aktiver und 
inaktiver Tuberkulose im. Kindes¬ 
alter zu prüfen. Auch die prophy¬ 
laktische Tuberkulintherapie (Etappen¬ 
behandlung nach Petruschky) der drüsen¬ 
kranken Kinder fällt in den Aufgaben¬ 
kreis fach ärztlich geleiteter Fürsorgestellen, 
erst eine Nachprüfung der bisher in dieser 
Hinsicht erzielten Erfolge, .in großem 
Maßstabe kann die Frage entscheiden, 
ob die Entstehung der Schwindsucht 
durch rechtzeitige spezifische Be¬ 
handlung sich verhüten läßt. 

Die Aufgaben dieser gehobenen Für- 
soigestellen ließen sich selbstverständlich 
noch vermehren, die hervorgehobenen 
und z. T. bereits durchgeführten Entwick¬ 
lungsmöglichkeiten genügen aber, um ihre 
Bedeutung für die wissenschaftliche Tu¬ 
berkuloseforschung sowie für die praktische 
Bekämpfung zu erkennen. Die weitere 
Entwickelung der Tuberkulosebekämpfung 
in Deutschland wird zweifellos dahin 
gehen, daß innerhalb größerer Bezirke 
neben kleineren Fürsorgestellen eine Zen¬ 
tralfürsorgestelle oder Poliklinik als 
Beratungsstelle für Ärzte und Lungen¬ 
kranke errichtet wird, die unter fach¬ 
ärztlicher Leitung neben fürsorglicher Ar¬ 
beit diagnostische Tätigkeit treibt und 
den Filialen wie den praktischen Ärzten 
spezialärztliche Kenntnisse und Erfah¬ 
rungen zum Wohle der Kranken ver¬ 
mittelt. Der Vorteil dieser Einrichtung 
liegt vor allem darin, daß dem Arzte das 
weitere Behandlungsrecht seines Patienten 
gesichert und andererseits dem Kranken 
die Anwendung aller diagnostischen Hilfs- 

Th. M. 191». 


I mittel unentgeltlich gewährleistet ist. 
Lungendiagnostik in einer mit Kas¬ 
senpatienten überfüllten Sprech¬ 
stunde'vom Arzte zu verlangen, ist 
eine Unmöglichkeit, aber auch das 
Verlangen desPatienten nachgründ¬ 
licher Untersuchung und rechtzei¬ 
tiger Erkennung eines in der Ent¬ 
wicklung begriffenen schweren Lei¬ 
dens besteht zu Recht; diesem von 
jedem gewissenhaften Arzte empfundenen 
Ubelstande mit seinen schweren Folgen 
wollen die fachärztlich geleiteten Fürsorge¬ 
stellen abhelfen. Mit dem praktischen 
Arzte und nicht hinter seinem Rücken, 
ohne wirtschaftliche Beeinträchtigung und 
Einbuße seines beruflichen Ansehens will 
die Fürsorgestelle dem Arzt mit allen 
diagnostischen Hilfsmitteln und thera¬ 
peutischen Ratschlägen zur Seite stehen. 
In der Organisation derartiger Für¬ 
sorgestellen ist das Mittel gefunden, 
die gesamte Ärzteschaft zu erfolg¬ 
reicher Mitarbeit an dem Kampfe 
gegen die Tuberkulose zu gewinnen. 
Und dieser Kampf ist notwendiger denn 
j$, der unglückselige Krieg hat alle unsere 
Erfolge der letzten 30 Jahre im Kampfe 
gegen die Tuberkulose zunichte gemacht, 
mit den Sterblichkeits- und Krank¬ 
heitsziffern stehen wir wieder da, 
wo wir zu Beginn unserer Eindäm¬ 
mungsbestrebungen gestanden ha¬ 
ben. Die Krankheit selbst hat bei 
Erwachsenen wie bei Kindern gegen früher 
viel schlimmere Formen angenom¬ 
men, in wenigen Monliten verläuft sie 
oft zum tödlichen Ende! Die intensivere 
Mitarbeit der praktischen Ärzte würde 
einen ungeheuren Gewinn darstellen und 
die antituberkulösen Ziele weit eher ver¬ 
wirklichen, als dies unter den jetzigen 
Bedingungen möglich ist. Letzten Endes 
ist doch der behandelnde Arzt als Ver¬ 
trauensarzt und Berater des Kranken der 
berufenste Vermittler aller prophylak¬ 
tischen und sozial-hygienischen Maßnah¬ 
men innerhalb der Familie! 

Literatur . 

Geschäftsberichte des Zentralkomitees zur Bek. 

I d. Tuberk. 

j Dr. Stuertz, Praktische Anleitung -zur Organi- 

I sation für Lungenkranke 1905. 

I Neufeld, Uber einige neuere Gesichtspunkte der 
Tuberkulosebekämpfung, Zeitschr. f. Tuberk., 
Bd. 29, Heft 2. 

20 



Digitizea by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





24t5 


Schott, Ober Behandlung der Herzneurosen. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Dr. Pischinger, Dienstanweisung für die Für¬ 
sorgeschwester. Tuberkulose-Fiirsorgebl. Nr. 7. 
Jahrg. 5. 


Dr. Altstaedt, Die diagnostische Tätigkeit der 
Tuberkulosefürsorgestelle, Tuberkulose - Für¬ 
sorgeblatt Nr. 10, Jahrg. 5. 


Originalabhandlungen. 


Über Behandlung der Herz¬ 
neurosen. 

Von 

Prof. Dr. Th. Schott, Nauheim. 

Die Wirkung der baineologischen Be¬ 
handlung auf chronische Herzerkrankungen 
darf ich im großen ganzen als bekannt 
voraussetzen. Neben vielen klinischen 
Beobachtungen sind in der letzten Zeit 
von mancher Seite experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt worden, um die Wir- 
v kung kohlensäurehaltiger Thermalsolbäder 
auf das Herz wissenschaftlich näher zu 
begründen. Durch langjährige Erfahrungen 
an einem großen Krankenmaterial war 
meinem Bruder und mir die Möglichkeit 
gegeben, neben der großen Zahl der chro¬ 
nischen Herzaffektionen, die eine Indika¬ 
tion für die Behandlung mit C0 2 -Bädem 
abgeben, diejenigen zu nennen, bei wel¬ 
chen eine solche Therapie zwecklos oder 
sogar kontraindiziert ist. Ich erinnere 
hier an die Fälle von vorgeschrittener 
Myokarditis sowie die Aneurysmen des 
Herzens und der Aorta. Das große Ge¬ 
biet der chronischen Herzerkrankungen, 
bei denen eine Therapie mit Kohlensäure- 
bädern angezei gf ist und mit Erfolg in 
Anwendung gebracht wird, ist im Laufe 
der Jahre von vielen Autoren zweifelsfrei 
festgestellt worden. So hat erst in jüng¬ 
ster Zeit Wenckebach 1 ) Beobachtungen 
an herzkranken Soldaten angestellt und 
in einer Arbeit die mächtige Wirkung 
der kohlensäurehaltigen Bäder auf Herz ; 
und Zirkulation bestätigt. Und doch be- j 
gegnen wir noch hier_und da Zweifeln in | 
der Frage, ob diese oder jene Art der | 
chronischen Herzaffektion zu dem Indi¬ 
kationsgebiet gehört. 

Uber die baineotherapeutische Be¬ 
handlung der motorischen wie sensiblen 
Herzneurosen habe ich in früheren Jah- 

l ) K. V. Wenckebach, Uber die Behandlung 
herzkranker Soldaten in Kurorten und Heilstätten. 
Zschr. f. physik. diät. Ther., 22, Heft I. 1918. 

# 


ren* 2 ) wiederholt berichtet und seit langem 
gelten sie als dankbare Fälle für die Be¬ 
handlung mit C0 2 - haltigen Thermalsol- 
bädem; in jüngster Zeit wurde in einer 
oder zwei Arbeiten diese Tatsache be¬ 
stritten. Es sei deshalb in folgendem auf 
dieses Kapitel der Herztherapie näher 
eingegangen, wobei ich bemerken möchte, 
daß unter Herzneurose der Begriff, im 
alten, klinischen Sinne gemeint ist. 

Sowohl für die motorischen wie für 
die sensiblen Herzneurosen können wir 
durch bestimmte Maßnahmen auf das 
Nervensystem im allgemeinen wie auf 
die Herznerven im besonderen einwirken. 

! Dahin gehören, abgesehen von der psy- 
I chischen Therapie, bekanntlich die rieh* 
tige Bemessung von geistiger und* körper- 
| licher Betätigung abwechselnd mit Ruhe, 
geeignete Diät, Vermeidung aufregender 
Mittel, wie starken Kaffees und Tees 
sowie geschlechtlicher Exzesse. Starker 
; Tabakgenuß ist zu meiden, besonders 
in Fällen von Bradykardie und Druok- 
erscheinungen auf der Brust. Auch das 
Genießen heißer Speisen und Getränke 
kann Verschlimmerungen der Symptome 
hervorrufen. Unter den Medikamenten 
kommen zur Verwendung ßaldrianpräpa- 
rate und Brom sowie andere Sedativa; 

| gegen Schlaflosigkeit die milden Narko¬ 
tika. Unter den spezifischen Herzmitteln 
erfreut sich bekanntlich die Strophanthus- 
tinktur großer Beliebtheit und zwar 
wegen ihres wohltätigen Einflusses auf 
die motorischen wie auf die sensiblen 
Herznerven. Diese Mittel werden, da über¬ 
all und sehr leicht_jrerwendbar, in der 
Regel zuerst zur Anwendung gelangen. 
Es kommen dann ferner hinzu zur Be¬ 
ruhigung der Herztätigkeit Massage, Elek¬ 
trizität in ihren -verschiedenen Formen, 
eine milde Hydrotherapie sowie Sauerstoff¬ 
bäder. Bei einer Anzahl der Patienten, 
speziell auch der Kriegsteilnehmer, waren, 

Eulen bürg. Realenzyklopädie. 2. Aufl. 
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wie aus den Krankenblättem ersichtlich, 
solche Behandlungsarten vorausgegangen, 
und da ihre Wirkung unzureichend oder 
fehlgeschlagen war, wurde dann der Ge¬ 
brauch von C0 B -Bädern angeraten. 

Während des Krieges hat die Behand¬ 
lung der Herzneurosen das ärztliche Inter¬ 
esse ganz besonders wachgerufen. Schon 
im Anfänge des Feldzuges, als, durch die 
starke Begeisterung getrieben, eine Menge 
junger Leute schon nach kurzer Einübungs¬ 
zeit hinäuszogen, die körperlich noch nicht 
kräftig genug und mit einem noch viel 
zu labilen Nervensystem behaftet waren, 
kamen viele nach kurzer Zeit zurück — 
einige schon nach Tagen — mit dem aus¬ 
geprägten Symptomenkomplex der moto- j 
rischen oder sensiblen Herzneurose. Bei 
vielen genügte dann Ruhe, danach ein über 
längere Zeit ausgedehntes Trainieren, pm 
normale Zustände herbeizuführen, so daß 1 
solch Jugendliche, wieder hinausgeschickt, 
dann auch stärkere Strapazen unbeschadet 
ertrugen. Mit der längeren Kriegsdauer 
lernte man einen guten Teil solcher 
Kriegsteilnehmer schon dicht hinter der 
Front derartig zu behandeln, daß, sie voll¬ 
ständig felddienstfähig wurden, ja man¬ 
chem unter diesen bekam das Leben 
draußen im Freien so gut, daß Zirkula¬ 
tion und Nervensystem wesentlich gekräf- 
tigt wurden. Bei anderen genügte das 
aber nicht, die Beschwerden dauerten trotz 
medikamentöser Behandlung fort, und sie 
mußten nach den Heimatlazaretten ge¬ 
schickt werden. Dort wurden sie anfangs 
unterschiedslos unter die Kranken gelegt, 
später zog man dann vor, sie in spezielle, 
dafür eingerichtete Nervenstationen zu 
senden oder nach den für die Behandlung 
solcher Herzfälle bekannten Kurorten. Im 
späteren Verlauf des Krieges häuften sich 
solche Fälle von Herzneurosen sowohl in 
den Nervenanstalten wie auch in den Kur¬ 
orten an. Viele von ihnen konnten, wie 
hier vorausgeschickt werden mag, nach 
vollendeter Behandlung wieder als kv. an 
die Front oder als gv. in die Etappe ge¬ 
schieh werden. 

Die tonisierende Wirkung CO fl -haltiger 
Thermajsolbäder aufs Herz zeigt sich u. a. 
durch eine mehr oder minder starke Ver¬ 
langsamung des Pulses, id est der Herz¬ 
kontraktionen. Ja, dies gibt sich, wenn 
auch in vermindertem Maße, hier und 


da bei normaler Herztätigkeit kund. In 
welcher Weise solch C0 2 -haltige Bäder 
pulsverlangsamend auf das geschwächte 
Herz wirken, habe ich durch eine große 
Menge von Sphygmogrammen und ande¬ 
ren Untersuchungsmethoden nachweisen 
können; auf die Erklärung dieser Wir 
kungsweise soll hier nicht näher einge¬ 
gangen und nur soviel bemerkt werden s ), 
daß sie nicht allein durch den die Haut 
rötenden Einfluß zustande kommt, sonst 
würde ja jegliche Prozedur, welche die 
Haut rötet, dieselbe oder ähnliche f Wir¬ 
kung auf den Kreislauf hervorrufen. Die 
Lehre, daß die Wirkung der Bäder aufs 
Herz auf reflektorischem Wege durch 
| die Nervenbahnen erfolgt, hat jetzt über¬ 
all Bestätigung gefunden. Die ver¬ 
langsamte und kräftigere Herzaktion be¬ 
wirkt eine Besserung des Allgemeinbefin- 
1 dens und damit auch eine Kräftigung 
des Gesamtnervensystems. Das letztere 
zeigt sich u. ä. häufig auch durch ver¬ 
besserten Schlaf, und diese beruhigenden 
Einflüsse sehen wir sowohl bei den moto¬ 
rischen wie den sensiblen Herzneurosen. 
I)ie Wirkung C0 2 -haltiger Bäder auf die 
nervösen Herzaffektionen ließ sich im Be¬ 
ginne des Krieges sehr schön beobachten, 
denn da fanden sich alle Übergänge von 
Herzmuskelschwäche mit motorischen und 
sensiblen Herzneurosen bei jungen Leuten, 
die den Strapazen nicht gewachsen und. 
wie erwähnt, mit einem labilen Nerven¬ 
system behaftet waren. Und daneben die^ 
rein nervösen Herzaffektionen bei voll¬ 
ständig intaktem Herzmuskel. Bei der 
Komplikation von Ergriffensein des Herz¬ 
muskels mit dem der Herznerven ließe 
sich der Erfolg solch C0 2 -haltiger Bäder 
durch die Verbesserung der Zirkulation 
erklären, die ihrerseits dann ihren Ein¬ 
fluß auf die die Tätigkeit des Herzens 
beherrschenden Nerven ausübt. ‘Da aber 
auch die ganz reinen Fälle von Herz¬ 
neurose durch solche Bäder, wie gezeigt 
werden soll, Besserung und Heilung fin¬ 
den, so muß ein direkter Einfluß auf die 
das Herz beherrschenden Nerven und 
Ganglien «angenommen werden. Dieser 
letztere Einfluß wurde von einigen weni- 


3 ) Siehe Th. Schott, Physikalische Behand¬ 
lung der chronischen Herzkrankheiten. Verlag 
von Julius Springer, Berlin 1916. 
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gen nicht nur bestritten, sondern es wur¬ 
den solch CO a -haltige Bäder geradezu für 
schädigend erklärt. Zur Klärung dieser 
Frage veranlaßte ich als beratender Arzt 
für Herzleidende im XVIII. Armeekorps¬ 
bezirk das Sanitätsamt des stellvertreten¬ 
den Generalkommandos in der bis dahin 
in Bad Nauheim unter Stabsarzt Dr. Lilien¬ 
stein bestehenden Nervenstation im ver¬ 
gangenen Sommer eine Abteilung für 
Herzneurotiker einzurichten. Hie Patien¬ 
ten, die ich dorten zur Beobachtung be¬ 
kam, Soldaten im Alter von 19 bis 33 Jah¬ 
ren, waren schon vorher ohne Bade¬ 
behandlung in diesem Lazarett anwesend, 
andere waren mir von Nervenheilanstalten ! 
zur Untersuchung zugesandt und auf Grund 
des erhobenen Befundes als Herzneurotiker 
nach Nauheim überwiesen worden. Alle 
diese Männer waren schon wochen-, ja 
manche monatelang in Lazaretten ge¬ 
wesen und mit Ruhe, Medikamenten, 
Elektrizität behandelt, bei einigen sogar 
hydrotherapeutische und psychische Maß¬ 
nahmen versucht worden, ohne daß eine 
Beseitigung oder wesentliche Besserung 
ihrer Leiden hätte erzielt werden können. 
Um nun die Wirkung der CO«-haltigen 
Thermalsolbäder festzustellen, wurden zu¬ 
nächst nur diese iif Anwendung gezogen. 
Auch sollen hier nur diejenigen Fälle 
zur Besprechung kommen, bei denen 
schon vorher lediglich reine Herzneurosen 
konstatiert worden waren ohne irgend¬ 
weich andere Herzkomplikationen. Wenn 
auch m. E. die röntgenologischen Auf¬ 
nahmen des nervös erregten Herzens, 
worauf ich an anderer Stelle hingewiesen 
habe, kein beweiskräftiges Mittel für die 
Feststellung der wahren Herzgröße ab¬ 
geben, so habe ich doch bei allen diesen 
Kranken den üblichen Untersuchungs¬ 
methoden auch noch eine im Nauheimer 
baineologischen Institut ausgeführte ortho- 
diagraphische Aufnahme hinzugefügt. 

Nach Aufnahme des Befundes wurde 
mit der Badekur begonnen. Aus äußeren 
Gründen — die geschulten Masseure waren 
zum Teil im Feld — mußte ich zu mei¬ 
nem Bedauern auch später voivder Gym¬ 
nastik, durch deren Mitverwendung ein 
rascherer Erfolg hätte erzielt werden kön¬ 
nen, Abstand nehmen. Eine starke psy¬ 
chische Beeinflussung der Patienten mit¬ 
tels Hypnose, starken elektrischen Strömen, 


militärischem Exerzieren und ähnlichem 
fand nicht statt; ich beschränkte mich 
vielmehr darauf, die jungen Männer dar¬ 
über zu beruhigen, daß ein organisches 
Herzleiden nicht vorliege. Eine Trinkkur 
kam nicht zur Verwendung. Bemerken 
möchte ich noch, daß für die Kriegsteil¬ 
nehmer, die ich in Nauheim beobachtete, 
die Umstände dadurch recht ungünstig 
waren, daß die jungen Männer keine Be¬ 
schäftigung hatten und viele in einem 
Raum beisammen lagen, was bekanntlich 
für Nervöse die unangenehme Folge hat, 
daß sie sich über ihre Beschwerden unter¬ 
halten und dadurch ihre Aufmerksamkeit 
zu sehr auf sie konzentrieren. Aber eine 
Änderung an der bestehenden Einrichtung 
war nicht gut möglich. Von einer größeren 
I Anzahl von Fällen, die ich gleichzeitig 
I zui; Behandlung übernahm, habe ich sehr 
} eingehende Beobachtungen aufgezeichnet 
und gebe davon hier nur die folgenden 
beiden im Auszug wieder: 

Fall 1. Musketier K. R., 19 Jahre alt, Land¬ 
wirt. Körpergröße 158 cm. Gewicht 56 Kilo. 
Brustumfang 84,0 : 87,0 cm. Als Kind Dipktheri- 
tis und Lungenentzündung, dann stets gesund. 
Mutter soll nervenleidend sein. Eine Schwester 
sei herzleidend. Am 23. 5. 1917'zum Militär ein¬ 
gezogen: bis Januar 1918 in Garnison, dann in 
einem Rekrutendepot ; dort begann er über Kopf¬ 
schmerzen, Herzklopfen und Atemnot zu klagen, 
kam zuerst in das Kriegslazarett von St. Amand. 
Die dortige Diagnose lautete: Vasomotorische Neu¬ 
rose und nervöses Herzleiden. Als es nicht besser 
wurde, kam er zuletzt nach dem Teillazarett Bit- 
tong in Bad Nauheim und, als auch da keine 
Besserung, Eintritt nach der in der Villa VVanda 
befindlichen Nervenstation. In beiden Lazaretten 
waren die Herzgrenzen normal befunden worden. 
Die Orthodiagramme hatten folgendes Ergebnis: 
R. M. 3,7 cm, L. M. 8,7 cm, D. D. 13,5 cm. Die 
Diagnose wurde vom Stationssarzt auf „nervöses 
Herzleiden“ gestellt. Der von ihm notierte Be¬ 
fund lautete: Herzspitzenstoß stark sichtbar hebend 
an normaler Stelle, Herzgrenzen normal. Der 1. Ton 
über allen Klappen paukend, besonders an der 
Spitze laut paukend^kein Geräusch; Puls 128 in 
der Ruhe sitzend, ziemlich kräftig, mäßig voll, 
regelmäßig; bei zehn Arm- und Kniebeugen 136 
in der Min. In bezug auf das Nervensystem sind 
als hauptsächlichste Symptome notiert: klein - 
schlägiges Zittern, erhöhte Sehnenreflexe. Die 
Behandlung bestand in Brom und Baldrian, 
j Am 28. 5. 1918 sah ich Patienten zum ersten¬ 
mal; er klagte über Stiche in der Herzgegend. 
Kopfschmerzen und Schwindel und besonders 
über Herzklopfen; beim Gehen will er etw'as 
Atemnot haben. Puls 158 regelmäßig, Atmung 
30—32 i. d. M. Die Herzgrenzen sind normal, 
die Herztöne wie beschrieben. Blutdruck nach 
Riva-Rocci 160 Mm. Hg. In der ersten Woche 
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wurden vom 30. 5. bis 6. 6. die schwach CO a -hal- 
tigen sogenannten Thermalbäder der Quelle Nr. 7 
genommen, von 32,5—32° C und von 8 allmählich 
auf 12 Minuten steigend. Am 1. 6. war die Puls¬ 
frequenz 142; am 4. 6. fühlt er sich etwas freier, 
hat weniger Kopfschmerzen und nicht mehr so viel 
Schmerzen am Herzen, kann besser atmen. Puls¬ 
frequenz 1Ö4, gleichmäßig voll, er gibt an, daß 
er sich nach dem Bade sehr wohl fühle. 

Es folgen dann vom 8. 6. bis 15. 6. die schon 
viel stärkeren C0 2 -haltigen Thermalsprudelbäder 
der Quelle Nr. 7 von 31,5° C und 8—14 Min. 
Dauer. Am 15. 6. fühlt er seinen Kopf viel freier; 
im Stehen und Liegen Puls 86—88. Er gibt an, 
daß in der Ruhe sein Herz ruhiger und die At¬ 
mung leichter geworden sei, aber beim Treppen¬ 
steigen schlage das Herz doch noch stark. At¬ 
mung im Stehen und Liegen 30—32. Im ganzen 
aber fühlt er sich noch schlaff. Riva-Rocci 
110 Mm. Hg. Patient zeigt einen viel ruhigeren 
Gesichtsausdruck, und es ist bemerkenswert, daß 
der sonst sehr traurig gestimmte Soldat beim 
Weggehen die Frage an mich richtet, ob er in 
seiner Landwirtschaft wieder vollständig arbeits¬ 
fähig werden könne. 

Vom 17. bis 27. 6. gelangen die stark C0 2 - 
haltigen Sprudelbäder der Quelle Nr. 7 natur- 
warm (etwa 30° C) von 8—10 Min. Dauer zur 
Verwendung. Am 22. 6. ist die Herzaktion viel 
ruhiger, Puls>86—90, Atmung 24. Die Herzstiche 
haben nachgelassen. 

Bis dahin'waren jedesmal an 2 Tagen Bäder 
genommen und am 3. Tag Pause gemacht wor¬ 
den. Aus äußeren Gründen mußte die Badekur 
auf 10 Tage unterbrochen werden. Vom 6. bis 
27. 7. wurden noch 10 Sprudelbäder der Quelle 
Nr. 7 von 12—15 Min. Dauer, im ganzen 30 Bäder 
genommen. Hier nur noch wenige Notizen.^ Am 
23. 7. nach dem 25. Bad im Stehen Puls voll, 
regelmäßig 86, Atmung 20. Im Liegen Puls 84, 
Atmung 19. Riva-Rocci 124 Mm. Hg. ! 

18. 7. Patient gibt spontan an: „Es geht ' 
mir ganz gut, der Kopf ist viel besser, nach dem j 
Bade sind die Stiche verschwunden und treten, i 
später nur noch hier und da auf.“ Am 20. 7. 1 
Die Stiche haben nach seiner Angabe so gut wie 
ganz aufgehört. 27. 7. kommt in das Sprech¬ 
zimmer mit der Aussage: „Ich habe gar keine 
Beschwerden mehr.“ Nach dem Bade ist der 
Puls voll, weich und regelmäßig 84, Atmung 19. j 
Riva-Rocci 125 Mm. Hg. j 

Patient bleibt noch vom 28. 7. bis 19. 8. in I 
Nauheim, ohne zu baden, so daß ich während 
dieser Zeit die Nachwirkung der Bäder beobachten i 
und den Kranken größere Märsche unternehmen 
lassen konnte. Nur beim raschen Gehen oder j 
Steigen kommen in der ersten Zeit hier und da j 
Stiehe in der Herzgegend vor. Am 16.8. kommt 
er blühend aussehend zu mir und erklärt spon- ! 
tan: „Es geht mir ganz gut.“ Sein Puls ist voll ! 
regelmäßig 80—82 i. d. M. Atmung 18—19. Riva- 
Rocci 130 Mm. Hg. Er wird als gv., mit der 
Aussicht, später kv. zu werden, in die Heimat I 
entlassen und-schrieb mir nach einiger Zeit, daß | 
er sich in der Landwirtschaft seines Vaters be- i 
tätige und keine Beschwerden habe. ' 


Fall 2. Musketier H. B., 21 Jahre alt, Elek¬ 
trotechniker. Sein Krankenblatt trägt den Ver¬ 
merk: Allgemeine nervöse Erschlaffung, nervöses 
Herz. 1,75 cm groß, Gewicht 77 Kilo. Stammt 
aus gesunder Familie, war stets gesund. Am 
2. 5. 1916 eingezogen, 29. 6. ins Feld. 1. 8. 1917 
durch Granatsplitter am linken Auge verwundet, 
lag 9 Wochen im. Reaervelazarett, dann wieder 
zur Truppe. Am 25. 4. 1918 wegen Bronchial¬ 
katarrh einem Nauheimer Lazarett überwiesen. 
Hier wurde folgender Befund aufgenommen: Lun¬ 
gen ohne Befund, Herzgrenzen normal, Herztöne 
überall stark paukend, Puls 120 i. d. M.; nach, 

10 Arm- und Beinbewegungen 150. Won seiten 
des Nervensystems: Starkes Schwanken, geringes / 
Zittern, starkes Lidflattem, Sehnenreflexe erhöht 
Erhöhte Hautschrift. Auch hier lautete die Dia¬ 
gnose: „Nervöse Erschöpfung^ nervöses Herz.“ 

Die Behandlung bestand in 3 mal täglich 25 Trop¬ 
fen Baldrian mit Brom. Die Beschwerden des 
Patienten sind: Gefühl allgemeiner Schwäche 
schon nach geringer Anstrengung Kopfschmerzen 
und besonders nach dem Aufstehen Druck und 
Stiche in der Brust und Herzklopfen. 

Der Befund pm 19. 6. 1918, als ich ihn zum 
erstenmal untersuchte, war: Puls etwas schnel¬ 
lend, regelmäßig, sehr frequent, zeigt morgens 
bei nüchternem Zustand bei wiederholtem Zählen 
156 i. d. M. Der Spitzenstoß ist im 5. linken 
1. R. innerhalb der linken Mamillarlinie fühlbar. 
Perkussorisch normale Herzgrenzen. Die ortho- 
diagraphischen Maße w'aren: R. M. 4.4 cm, L. M. 

8,4 cm, D. D. 14,2 cm; der 1. Ton ist über allen 
Klappen stark paukend; Riva-Rocci 100 Mm. Hg. 
Nach 12 Kniebeugen steigt die Pulsfrequenz von 
160 auf 164, die Herzgrenzen bleiben normal; an 
den Herztönen keine Veränderung. Atmung in 
der Ruhe 16—17, steigt nach den Kniebeugen 
auf 19—20. Es wird mit Thermalbädern der 
Quelle Nr. 7, 32,5° C, 8 Min. Dauer, begonnen v 
und beim 6, Bad auf 12 Min. gestiegen; an 
jedem 3. Tag Badepause. Nach dem 1. Bad Kla¬ 
gen über große Müdigkeit und Schwäche. Puls 
104, Atmung 20. Es besteht ferner Druck auf 
der Brust. 27. 6. Gestern solche Stiche auf der 
Brust, daß er nicht zu baden wagte; fühlt sich 
heute nach dem Baden besser, später Herz¬ 
klopfen, welches etwa eine Stunde anhält. Puls 
im Stehen 98—100, im Liegen 96, Atmung 20. 
Am 2. 7. nach dem 6. Thermalbad gibt Patient 
ungefragt an, daß es ihm recht gut gehe und er 
die Wirkung des Bades (31,5° C, 15 Min.) sehr 
deutlich gefühlt habe. Im Bade selbst habe er 
etwas Druck gehabt und Herzklopfen gespürt, 
am Nachmittage habe er sich viel freier gefühlt. 

Es wird mit dem stärkeren C0. 2 -haltigen 
Thermalsprudelbad der Quelle Nr. 14 begonnen. 
Nach dem 4. dieser Bäder gibt er an, daß er 
sich nach dem in der Frühe genommenen Bade 
sehr müde gefühlt habe, am Nachmittage habe 
er keine Stiche mehr gehabt, währehd sie am 
Morgen noch vorhanden gewesen seien; keine 
Kopfschmerzen mehr, die Atmung ist gut. Puls 
80, Atmung 20. Wegen Fieber (Influenza?) 5 Tage 
nicht gebadet. 

20. 7. Nach 8 Thermalsprudelbädern der 
Quelle Nr. 14 gibt er an, daß er sich freier fühle. 
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Keine Stiche mehr; zeigt ein viel fröhlicheres Ge¬ 
sicht. Puls voll, regelmäßig 80, Atmung 18. 

Es wird mit Sprudelbädern der Quelle Nr. 14 
begonnen und von diesen bis zum 9. August 10 
genommen, anfänglich je 2 Tage hintereinander, 
gegen Ende der Behandlungszeit nur noch einen 
über den anderen Tag gebadet. 

24. 7. Nach dem 2. Sprudelbad spontane 
Aussage: „Es geht mit dem Herzen entschieden 
besser, ich habe in den letzten 3 Tagen keine 
Stiche mehr gehabt.“ Im Stehen Puls 88, At¬ 
mung 20. Er gibt ferner an: „Ich bin viel ruhi¬ 
ger ^gpworden, habe gestern von 8 Uhr abends 
bis heute nTorgen 8 Uhr ghne Unterbrechung ge¬ 
schlafen.“ 

7. 8. Nach dem Bad (9*^Sprudelbad, 25 Bäder 
im ganzen) noch Gefühl von Müdigkeit, fühlt sich 
aber sönst sehr wohl. Im Stehen Puls 76 78, 

▼oll, regelmäßig und weich; Atmung 20. Im 
Liegen Puls 60—64, voll, kräftig; Atmung 20. 
Riva-Rocci 130 Mm. Hg. 

9. 8. Nach dem letzten (26.) Bad: „Es geht 
gut, habe gar keine Schmerzen mehr.“ Puls voll, 
regelmäßig, weich 76—78 i. d. M. Herztöne über¬ 
all normal. Atmung 18. Er hat seit 3 Tagen 
gar keine Beschwerden mehr, wird qach einigen 
Tagen als gv. Heimat entlassen mit dem Bemer¬ 
ken späterer Kriegsverwendungsfähigkeit. 

Die übrigen gleichzeitig behandelten 
Soldaten mit sensiblen oder motorischen 
Herzneurosen hatten ebenfalls durch die 
C0 2 -haltigen und CO Ä -reichen Thermalsol¬ 
bäder einen so günstigen Erfolg erzielt, 
daß sie als gv., teilweise mit der Aus¬ 
sicht auf kv., entlassen werden konnten. 

4 Diese sowie noch andere Fälle bestätigen 
nur das, was ich während der ganzen 
Kriegsdauer in Nauheimer Lazaretten 
bei einer großen Zahl von Kriegsteil¬ 
nehmern, Offizieren und Soldaten, gesehen 
habe. Bei richtiger Bademethode — auf 
die noch etwas kursorisch näher einge¬ 
gangen werden soll —, sei es mit dieser 
allein oder in Kombination mit Herz¬ 
gymnastik, uüd einer richtigen psychi¬ 
schen Therapie lassen sich recht befrie¬ 
digende' Besserungen, in vielen Fällen 
Heilerfolge erzielen. Nun schreibt Aug. 
Hoff mann in einem Aufsatz 4 ) zur Be¬ 
urteilung und Behandlung von Herz¬ 
störungen bei Kriegsteilnehmern: „Eben¬ 
so wirken Kohlensäurebäder, wovon ich 
mich in Badeorten überzeugen konnte, 
durchaus nicht günstig, im Gegenteil, 
manche Kranke behaupten, durch diese 
Bäder verschlimmert zu werden.“ Ganz 
abgesehen davon, daß keine Methode 
lediglich Erfolge zeitigt, so ist dazu doch 

4 ) Zbl.f. Herz u. Gefäßkrankheiten7, Nr. 21/22. 


folgendes zu bemerken: Wenn die Thera¬ 
pie mit Kohlensäurebädern auf Herz¬ 
neurosen seiner Ansicht nach durchaus 
nicht günstig wirkt, so kam* der Grund 
für Aug. Hoff man ns schlechte Erfah¬ 
rungen nicht in>dem Wesen der Methode 
bestehen. Denn wenn die ungünstigen 
Resultate auf die Methode zurückzuführen 
wären, so wären Erfolge, wie sie hier 
Torliegen und auch von anderen (Krehl. 
Wenck^bach, Thor ne u. a.) berichtet 
worden sind, unmöglich. 

Bei Herzneurosen kann bekanntlich 
der Blutdruck sehr verschieden sein, meist 
bewegt er sich in normalen Grenzen. Es 
kommen aber auch sowohl niedrige wie 
sehr hohe Werte vor. Bei meinen Kriegs¬ 
teilnehmern sah ich zu niedrige Werte 
nur sehr selten, dagegen häufiger, und 
zwar ohne daß eine Abnormität seitens 
der Arterien oder Nieren zu konstatieren 
war, einen hohen Blutdruck, der sich 
— nach mehreren an verschiedenen Tagen 
erfolgten Messungen bestimmt — meist 
zwischen 150—160 Mm. Hg. nach Riva- 
Rocci bewegte. Hier ließ sich nun die 
aen Blutdruck emiedrigencTe Wirkung 
der Bäder, wie ich sie schon früher durch 
experimentelle Untersuchungen festgestellt 
habe, deutlich nachweisen. Und auch 
Wenckebach hat im Gegensatz zu James 
Mackenzie in Fällen von erhöhtem Blut¬ 
druck eine dauernde Erniedrigung des 
Blutdrucks als Wirkung der C0 2 -Bäder 
festgestellt. 

Nun lassen sich günstige Resultate 
»nicht nur durch natürliche CO a -haltige 
Bäder, sondern auch durch künstlich zu- 
bcreitete erzielen. Die letzteren verlangen 
aber ebenso wie die natürlichen Bäder 
eine dem Individuum genau angepaßte 
Bademethode, ja vielleicht ndch eine ge¬ 
steigertere Kontrolle seitens des Arztes. 
Durch Einatmung des aus solchen Bädern 
leichter entweichenden Gases, durch un¬ 
gleichmäßige Entwicklung der Kohlen¬ 
säure im Badewasser u. dergl. mehr kön¬ 
nen solche Bäder leicht ungünstig wirken. 
Schon aus diesen Gründen erklären sich 
vielleicht die von manchen Seiten er¬ 
wähnten Mißerfolge bei manchen künst¬ 
lichen Badekuren. Dazu kommen dann 
auch noch ungeeignete Temperaturen, un¬ 
richtig bemessene Badedauer u. v. a. 

Nach meiner Erfahrung wird für die 
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Behandlung heremeurotischer Krieger die 
Dauer einer BadStur durchschnittlich viel 
zu kurz anberaumt. Das Elinschränken 
der Kurzeit, oder, was ich nur allzu 
häufig gesehen, das schablonenmäßige Ver¬ 
ordnen einer bestimmten Zahl von Bädern 
— es gilt dies übrigens auch für die Be¬ 
handlung anderer Herzleiden — ist hier 
nicht am Platze. Meist muß sicl^ eine 
solche Behandlung über eine längere Zeit | 
erstrecken, denn solche Kranke ver¬ 
tragen im Anfänge nur ganz kurzdauernde 
Bäder und bedürfen öfterer Pausetage, 
sonst werden sie zu leicl# erregbat, oder 
sie bekommen das Gefühl großer Müdig¬ 
keit and Schwäche; dadurch wird wieder¬ 
um ihre Ängstlichkeit vermehrt, und die 
schon an und für sich vorhandene Nei¬ 
gung, jedes Symptom zu beobachten, 
kann krankhaft gesteigert werden. Es 
kommt j ferner hinzu, wie ich dies aus 
den Krankenberichten und aus den Er¬ 
zählungen so mancher Soldaten zu ent- | 
nehmen vermochte, die ungenügende oder ; 
fehlerhafte psychische Beeinflussung der I 
Kranken von .seiten des Arztes. Eine j 
ärztliche Polypragmasie kann leicht den | 
Glauben erwecken, daß ein schweres oder | 
unheilbares Leiden vorliege, ein upgenü- ! 
gendes Eingehen auf die Klagen der Lei^ j 
denden das Mißtrauen erzeugen, daß ihre | 
Leiden dicht erkanntM)der nicht genügend j 
berücksichtigt werden. i 

In einigen Arbeiten habe ich beschrie- j 
ben, wie die Widerstands- und Selbst- j 
hemmungsgymiAstik beruhigend und kräf- j 
tigend auf das Herz, und zwar sowohl j 
auf dessen Muskel- wie Nervenapparat 
wirkt, so daß es wünschenswert ist, mit 
der balneologisehen zugleich die gymna- j 
stische Behandlung zu verbinden. Die 
Erfolge können dann um so rascher und i 
besser erzielt werden. Solche Herzgym- | 
nastik bedarf selbstverständlich auch der 
steten ärztlichen Kontrolle. Sehr starke j 
Widerstände oder ungenügende Ruhe¬ 


pausen zwischen den einzelnen Übungen 
rufen leicht Herzklopfen, starken Druck 
oder Schmerzempfindungen hervor. Und 
ganz das “gleiche gilt von langan haltendem 
bis zu starker Ermüdung führendem Mar¬ 
schieren oder Bergsteigen. Das Fernhalten 
von Aufregungen und Gemütsbewegungen 
ist selbstverständlich erforderlich. Herz- 
neurotiker neigen bekanntlich zu starker 
Schweißbildung, und es ist deshalb auf 
passende Bekleidung zu achten; ich habe 
gar nipht selten gesehen, daß durch zu 
warme Kleider hervorgerufenes heftiges 
Transpirieren solche Kranke sehr ängst¬ 
lich gemacht oder starke Müdigkeit und 
Schwächegefühl hervorgerufen hatte. 

Die Prognose kann sowohl für die 
einfache motorische wie sensible Herz¬ 
neurose im großen ganzen als ad bonum 
vergens gestellt werden. Bei dem öfters 
wechselnden Verhalten der Patienten und 
der Neigung zu Rückfällen erfordert die 
Therapie nicht nur lange Zeit, sondern 
stellt an die Geduld des Arztes große 
Ansprüche. Viel himgt nach beendeter 
Kur von einer richtigen Nachbehandlung 
ab. Es sollte dann für die Patienten für 
passende geistige Beschäftigung abwech¬ 
selnd mit genügender körperlicher Be¬ 
wegung gesorgt werden. 

Die Folgen des Krieges werden es 
mit sich bringen, daß in den nächsten 
Jahren die Zahl der Herzneurotiker eine 
außerordentlich große sein wird. Bei den 
Kriegsteilnehmern sind es die ungewöhn¬ 
lich starken Strapazen und Erregungs¬ 
zustände, die sich noch nachträglich gel¬ 
tend machen werden, für die in der 
Heimat Verbliebenen die -durch Trauer, 
Geschäfts- und andere Sorgen entstande¬ 
nen oder sich einstellenden Gemüts¬ 
bewegungen und Aufregungen. Da ist 
es denn ganz besonders wichtig, Wege 
zu finden, um solche Herzogurotiker wie¬ 
der frisch und arbeitsfähig zu machen. 



Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




252 üldevig, Die Wanderniere, Ren mobilia, und ihre Behandlung mit Heilgymnastik. [ T 5o n * a P tX^ 


* 


Die Wanderniere, Ren üiobilis, 
und ihre Behandlung mit Heil¬ 
gymnastik, unter Hinzufügung 
einiger neuer Übungen.* 

Von 

Geh. Hofrat J. Oldevig* 

Im Anschluß an meinen Aufsatz in 
den Heften Juli und August der Thera¬ 
peutischen Monatshefte 1916 bringe 
ich hier einige bei einem solchen Falle 
mit Erfolg von mir angewandte Übungs- 
Schemata und die Beschreibung der 
Übungen, sowie die gedachte Wirkung 
derselben. Zugleich benutze ich die Ge¬ 
legenheit, einige dabei gewonnene Er¬ 
fahrungen und,gegebene sonstige Ver¬ 
ordnungen mitzuteilen. 

Bei der Patientin, von welcher hier 
die Rede sein wird, war folgendes zu 
bemerken. — Sie wurde mir von ihrem 
Hausarzt zugewieqgp. Er sowohl wie 
andere Ärzte hatten rechtsseitige Wander¬ 
niere festgestellt. 

Die Patientin war 35 Jahre alt und unver¬ 
heiratet. Die Niere fand ich vom Nabel aus ge¬ 
rechnet rechts nach oben innerhalb Regio meso- 
gastrica. Sie schien etwas vergrößert und war 
wenig mobil, meistens ziemlich leicht zu betasten, 
besonders in neigstehender und links krummseit- 
liegender Stellung. Sie war empfindlich für Druok. 
Häufig klagte Patientin über ein schmerzhaftes, 
ziehendes Gefühl rechtsseitig von der Lenden¬ 
gegend ausstrahlend bis in die Leistengegend — 
Da sie trotz aller Versicherungen ärztlicherseits 
sich nicht sicher war, daß es wirklich die gesenkte 
Niere sei, die ihr soviel Beschwerden verursachte, 
fragte sie oft, ob es nicht möglicherweise doch 
eine Geschwulst sein könne, die sie rechts in der 
Bauchhöhle so deutlich fühle. 

Das Leiden bestand schon 10—12 Jahre, die 
Beschwerden hatten sich aber in den letzten vier 
Jahren so gesteigert, daß Patientin jedesmal, 
wenn die Anfälle eintraten, zu Bett gebracht 
werden mußte und Betäubungsmittel erhielt. Wenn 
aus irgendeiner Veranlassung, z. B. Reisen, dies 
erstere nicht berücksichtigt wurde, linderten zwar 
die Betäubungsmittel etwas, solange ihre Wirkung I 
vorhielt, danach traten aber die Schmerzen wieder 
mit voller Wucht auf. Daraus konnte man ersehen, 
daß erst das Liegen und die horizontale Lage wirk¬ 
liche Linderung verschaffte. Die mit immer kürzeren 
Intervallen auf tretenden Anfälle und das Versagen 
der Betäubungsmittel waren Veranlassung, daß die 
Patientin mir zugewiesen wurde. Die ganze Musku¬ 
latur war schwach und ungeübt, besonders sämt¬ 
liche Lenden-, Kreuz-, Bauch-, Becken- und Hüft- 
muskeln. Daher auch das Vorhandensein einer 


Magen- und Darmsenkung, beginnende Entero- 
ptose, welche ja oft in Verbindung mit Wander¬ 
niere vorkommt. Der Herzmuskel war schwach, 
der Puls unregelmäßig und zu rasch, 80—90, 
öfters noch mehr. Die Vitalkapazität der Lungen 
war nicht gut, Inspiration, wie besonders die Ex¬ 
spiration ungenügend, das Blut arm an Sauerstoff. 
Patientin litt sehr an Obstipation und Flatu¬ 
lenz, sowie Anlage für Hämorrhoiden. Sie brauchte 
seit längerer Zeit Abführmittel. Bei stärker erhöhter 
Verstopfung und Gärungen steigerten sich die 
Empfindlichkeit der Niere gegen Druök, sowie die 
ziehenden Schmoren in hohem Maße; ?ie ver¬ 
breiteten sich dann über den ganzen Leib und 
erstreckten sich bis an die Lenden- und Kreuz¬ 
gegend. Füße und Beine waren immer, und be¬ 
sonders bei solchen Gelegenheiten, sehr kalt. Auch 
traten öfters zugleich migräneartige Kopfschmerzen 
ein. Die Erscheinungen ähnelten der einer Gallen- 
' steinkolik und wurden auch eine Zeitlang dafür 
gehalten. Da aber diese sich beweisbar nur dann 
einstellten, wenn die bewegliche rechtsseitige Niere 
mehr nach der Mitte zu rückte, wurde schließlich 
angenommen, daß die Schmerzen durch einen 
Druck der Niere auf die Gallengänge entstanden. 
Diese Ansicht bewährte sich auch, denn von dem 
Zeitpunkte ab, wo bei der Repositionsübung in 
erster Linie darauf hingearbeitet wurde, die 
Niere von der Mitte femzuhalten und der Patientin 
verboten wurde auf der linken Seite zu liegen, 
hörten die Anfälle allmählich auf, sogar schon 
bevor die Niere vollständig oben war. — Im An¬ 
fang der Behandlung zeigten sich im Ham Spuren 
von Eiweiß. — Der Augapfel war wenig beweglich, 
wodurch das Auge etwas Starres und Ausdrucks¬ 
loses bekam. Patientin war etwas kurzsichtig, 
hatte häufig Bindehautentzündung und Augen¬ 
schmerzen. Ihre Körperhaltung kennzöichnete sich 
dadurch, daß sowohl die Rücken- wie 2.—3. Lenden¬ 
wirbel sich etwas nach hinten wölbten, also eine 
nicht ganz unbedeutende kyphotische Haltung län{£ 
der Wirbelsäule vorhanden war. Demgegenüber 
hatte sich eine Halslordose ausgebildet, welche 
zusammen mit den Lendenwirbeln und einer er¬ 
höhten Neigung des Beckens nach vorne eine 
Kompensat ion der kyphotischen Haltung ausmachte. 
Der Brustkasten war eingesunken, die Schulter¬ 
blätter nach außen und vorn gezogen, die Prona¬ 
toren der Arme waren kräftiger entwickelt als 
die Supinatoren. Das alles wahrscheinlich dadurch 
hervorgerufen, daß Patientin bei den häufigen sehr 
schmerzhaften und lange andauernden Anfällen 
Rumpf und Becken gegen die aufgezogenen Knie 
und Oberschenkel zusammendrückte und gleich¬ 
zeitig den Kopf sehr zurückgeworfen hielt. Diese 
Stellung wurde schließlich zur Gewohnheit. 

Gleich im Anfang der Behandlung 
wurde der Patientin folgendes verordnet: 

Jede Nacht Wadenumschläge. — Mit 
dem Kopf möglichst tief zu liegen. 
Beim Liegen ein Roßhaarkissen unter den 
Oberschenkeln, der obere Rand des Kissens 
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in Höhe der Hüftgelenke. — Vermeiden 
auf der linken Seite zu liegen. — Unter 
den Fußenden des Bettes Holzklötze von 
12 cm Höhe. — Alles Fahren verboten, 
nur Gehen erlaubt. — Milde, reizlose Kost, 
Mäßigkeit im Essen und Trinken, um die 
Niere nicht unnötigerweise zu beschweren. 

Von ra e hg errn Ärzten und Kollegen 
öfters aufgefordert, Näheres über die Wir¬ 
kung der Übungen zu schreiben, will ich j 
diesem ihrem Wunsch gern entgegen- 
kommen. obwohl ich mir ganz bewußt bin, 
welche schwere Aufgabe dies ist. Möge es 
mir gelingen, einen Einblick in und tat¬ 
sächliche Beweise für diese Abteilung der 
Mechanotherapie zu geben. Um bei den 
vorkommenden Übungen, passiven und ak¬ 
tiven, die Wirkung dieser auf einzelne Or¬ 
gane, Nerven, Gefäße, Muskeln usw. sowie 
die Gesamtwirkung besser übersehen zu 
können, ist hier ein näheres Eingehen auf 
die zugehörige Anatomie und Physiologie 
bzw. Bewegungsphysiologie notwendig. 

Bei Beschreibung der Übungen ist zu be¬ 
merken, daß die Namen derselben, soweit es mög¬ 
lich ist, Ausgangsstellung und zugleich Ausführung 
angeben sollen. Mehrere Übungen sind neu, und 
die Nomenklatur ist teilweise geändert. Es hängt 
ausschließlich von dem Krankheitszustand ab, wie 
die für jeden Einzelfall gewählten Übungen aus¬ 
geführt werden, und in welcher Ausgangsstellung 
usw. dieselbe Übung bei verschiedenen Krank- 
heiteiT~in Kraft und Dauer der Ausführung modi¬ 
fiziert werden kann. Aber nicht nur das, auch 
sonst kommen bei jeder anderen Krankheit kleinere 
oder größere Veränderungen in der Ausführung 
derselben Übung beinahe immer vor. Wie die 
Übungen hier geschrieben sind, wurden sie für 
den obenerwähnten Krankheitsfall angewandt. — 
Zur verschiedenen Wirkung der gymnastischen 
Behandlung trägt auch die Reihenfolge der Übungen 
bei. Bei jeder verordneten Übung muß der Gym- 
nast bedenken, wie diese .entsteht, ausgeführt 
wird und wirkt. Voraussetzung hierfür sind natür¬ 
lich gute Kenntnisse in Anatomie und Physiologie. 
Zugleich aber muß die Zweckmäßigkeit der Übung 
nach jeder Richtung hin geprüft werden; denn 
erzeugt z. B. eine Übung unschöne, unpraktische 
oder gekünstelte Stellungen und Manieren, dann 
ist sie zu verwerfen, wenn nicht besondere patho¬ 
logische Zustände zu ihrer Anwendung zwingen. — 
Mit der Benennung konzentrisch wird bei den 
Widerstandsübungen gemeint: willkürliche Zu¬ 
sammenziehung (Verkürzung) der arbeitenden 
Muskeln des Patienten, wobei die Antagonisten 
durch den Widerstand des Übungsgebers beinahe 
untätig bleiben. Dagegen bedeutet exzentrisch: 
eine, der Kraft des Übungsgebers unter Dehnung 
der arbeitenden Muskeln des Patienten, zurück¬ 
haltend nachgebende Muskelarbeit, wobei die Ant¬ 
agonisten fast untätig bleiben. 

Th. M. 1919. 
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I. Übungsschema. 

1. Liegende Abdominalstreichung aufwärts. 

2. Nierenreposition. 

3. Liegende Beckenaufziehung. G. W. — P. W., 
konz. — exz. 

4. Liegende Hüftgelenksbeugung. G.W. — P.W., 
konz. — exz. 

5. Siehe Nr. 2. 

1. Liegende Abdominalstrdiehung 
aufwärts. 

Ausführung: Die Hände des GpnnaBten 
werden gleich oberhalb os pubis flach angelegt, 
mit dem Daumen medial und den kleinen Fingern 
lateral, wonach das ganze Abdomen vom Hypo¬ 
gastrium bis Hypochondrium langsam und fest 
aufwärts gestrichen wird. Die Hände werden 
dabei so gehalten, daß der Daumen beim Auf¬ 
hören des Streichens die Magengrube trifft. Jedes¬ 
mal nach vollendetem Streichen werden die Hände 
gehoben und oberhalb Oe pubis angelegt, um wieder 
das Streichen zu beginnen. Dies wird* mehrere 
Male hintereinander ausgeführt. In erwähntem 
Falle wurde diese Übung im Anfang 2—5 Minuten, 
später bis zu 8 Minuten gegeben.' Es gibt aber 
andere Krankheitsfälle, bei denen diese Übung 
auch angezeigt Ist, und sie kann dann, z. B. bei 
Enteroptose, Plethora abdominalis usw., oft sehr 
viel länger, von 15—30 Minuten und mehr gemacht 
werden. 

Wirkung: Wieviele passive Übungen 1 ) wirkt 
auch diese auf die Haut ein und trägt dazu bei, 
die an der Oberfläche der Epidermis, Stratum 
corneum, die normalerweise abgestoßenen Zellen 
dem Verlust- entsprechend zu ergänzen. Des¬ 
gleichen wirkt diese Art von passiven Übungen 
im allgemeinen kräftigend und elastizitäterhöhend 
auf die Fa^er- und Bindegewebenetze der Leder¬ 
haut, das Unterhautbindegewebe mit seiner Fett¬ 
schicht und unterliegenden Faszien, sowie auch 
auf die glatten Muskelfasern, die ja in der Zu¬ 
sammensetzung der Haut reichlich vertreten sind.- 
Je mehr durchblutet die Haut ist, z. B. in der 
Jugend, desto schneller wirkt auch solche passive 
Übung beschleunigend auf den Blutlauf. Die Blut- 
und Lymphgefäße in Lederhaut und Unterhaut¬ 
bindegewebe werden davon betroffen. — Die Haut - 
nerven werden, wie schon angedeutet, durch diese 
Behandlung in ihrer physiologischen Arbeit sehr 
beeinflußt. Ebenso werden, wie es scheint, die 
Hautdrüsen, sowohl Schweiß- wie Talgdrüsen, da¬ 
durch zur Tätigkeit angeregt, und die Haarbe¬ 
kleidung, Elastizität, Festigkeit, Dehnbarkeit, Sen¬ 
sibilität und Spannung der Haut besser aufrecht¬ 
erhalten. Erst durch Aufrechterhaltung aller 
dieser Eigenschaften der Haut werden ihre 
Funktionen als Sinnes-Ausscheidungs- und Schutz¬ 
organ, sowie besonders als Regulator der Körper¬ 
temperatur genügend nutzbar gemacht. 

Außerdem befördert die Übung den Blutkreis¬ 
lauf in den Bauchvenen, Lymphgefäßen, sowie 
im Pfortaderbezirk. Gewiß dringt sie in ihrer 
Wirkung tiefer als v man glauben mag und hat 

l ) Hier sind nur die rein passiven, nicht die 
gymnastisch-passiven Übungen gemeint. 

21 
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einen Einfluß auf die Darmzotten und Lymph- i 
gef äße des Darmes (Chylusgefäße), welche dadurch 
zu einer erhöhten resorbierenden Tätigkeit ange¬ 
regt werden. Man versteht, daß auch der arterielle 
Blutstrom, obgleich indirekt, befördert wird. 

Die Muskeln und 7 ihre Fähigkeiten sind zum 
Teil von der Beschaffenheit der Haut abhängig, 
und andererseits beruht ein normaler, gesunder 1 
Zustand der Haut auf Kraft und täglicher Übung 
der unterliegenden Muskeln. Eine überwiegend i 
passive Behandlung (sog. Massage) mit Kneten, i 
Walken, Streichen, Hacken, Klopfen usw. ist auf ; 
sehr lan^e Dauer für,die Haut doch nicht zutrag- | 
träglich. Dies noch mehr, wenn die Behandlung 
ausschließlich daraus besteht, was jetzt so häufig 
vorkommt, ln letzterem Falle bemerkt man wohl 
anfangs eine Besserung: die träge Hauttätigkeit 
wird reger, und wenn die Haut vorher spröde I 
war, nimmt sie an Festigkeit und Elastizität zu. 
Wird aber die nur passive Behandlung monate- , 
lang fortgesetzt, ja, wie es sogar oft vorkommt, j 
jahrelang täglich, dann treten Erscheinungen auf, 
die zu Bedenken Anlaß geben. Nach und nach 
bemerkt man eine Verlangsamung der Haut- 
reaktion, die Hautnerven werden allmählich 
stumpfer. Die Gefühlseindrücke werden nicht 
mehr so rasch und prompt aufgefaßt. Der doch i 
nicht ganz natürliche tägliche Reiz ist zur Ge¬ 
wohnheit geworden. Um das bei jeder Tagesbe- j 
handlang erstrebte Ziel zu erreichen, z. B. um i 
Teile det Hautoberfläche oder um die Füße zu 
erwärmen , wird dann meistens viel längere Zeit j 
benötigt. Dies zeigt sich auch dadurch, daß die I 
so behandelten Patienten bald länger und länger 
dauernde Übungen wünschen, ja schließlich nie¬ 
mals genug bekommen können. Um solche Fehl¬ 
erfolge zu verhüten, dürfen die passiven Übungen 
nicht auf denselben Körperteilen kontinuierlich 
fortgesetzt werden, sondern es muß dann und 
wann für einen oder mehrere Tage eine Unter¬ 
brechung dieser Übungen eintreten. Von noch 
wesentlicherer Bedeutung hierbei bleibt es aber, 
daß während der ganzen Zeit der Behandlung 
neben jden passiven Übungen, soweit der Zustand 
des Kranken es erlaubt, aktive und Widerstands¬ 
übungen, welche dieselben Teile der Haut und 
Muskulatur w*ie erstere treffen, ausgeführt werden. 
Erst dadurch wird die Nerven-, Gefäß-, Haut- 
und Muskel tat igkeit usw r . auf eine nat ürliche Weise 
geübt. Doch nicht genug damit, daß solche 
Übungen nebenher gemacht werden sollen, man 
tut meistens gut, das Hauptgewicht auf diese zu 
legen. Auch bei Schwerkranken sind sie mit 
Vorteil zu verwenden; es kommt nur darauf an, 
wie es gemacht wird. Will man zugleich, was ja 
so wichtig ist, den Lebensmut und die Willens¬ 
kraft bei dem Kranken aufrechterhalten, so ver¬ 
säume man diese “Übungen nicht. 

2 . Gegenspreiz neigstehende liegende — 

krtimmliegende — oder krummseitliegende 
Nierenreposition. 

In vorliegendem Fall schien die Niere zuerst 
wenig beweglich zu sein; es zeigte sich aber, daß 
sie sich, wenn die Patientin die vertikale Stellung 
einnahm, etwas mehr aenkte und nach vorn trat, 


wobei sie bedeutend leichter zu palpieren war. 
Die ersten Versuche, die Niere in die richtige 
Lage zurückzuführen, wurden deshalb sowohl im 
Stehen wie im Liegen gemacht, und schon nach 
wenigen Malen war eine leichtere Verschiebbarkeit 
zu verzeichnen. 

Ausführung: Die Patientin, wrie oben ge¬ 
sagt, in spreizneigstehende^ Ausgangs¬ 
stellung. Der Übungsgeber, rechts von ihr 
sitzend, legt die linke Hand auf die Lendengegend 
der Patientin, um mit derselben während der 
Reposition einen gelinden Gegendruck auszuüben. 
Mit der rechten Hand versucht er sich langsam 
und vorsichtig in die Bauchhöhle unterhalb der 
Niere hineinzuarbeiten, um allmählich die Niere 
von unten zu umfassen. Die Khrapkheit wird nicht 
umsonst Wanderniere genannt. Um sicher zu 
gehen und nicht zu riskieren, einen Druck nach 
unten auf die schon ziemlich tief liegende Niere 
auszuüben, Mfginnt man vorsichtshalber die Mani¬ 
pulation gleich oberhalb Os pubis. Durch leisen, 
langsamen Druck mit der rechten Hand sucht 
man die Niers nach oben zu drängen, vermeidet 
aber, um nicht za reizen, jede Vibration oder 
Schütteten^. Ist die Niere empfindlich, ist Zucker, 
Eiweiß, oder sind sogar Harnzylinder vorhanden, 
geht matf noch vorsichtiger zuwege. In dem hier 
beschriebenen Falle zeigten sich, wie oben gesagt, 
Spuren von Eiw’eiß, auch war die Niere sehr 
empfindlich gegen Druck. Die ersten Repositions¬ 
versuche wurden daher ganz kurz und schwach, 
ungefähr 4—8 Minuten, vorgenommen. War eine, 
wenn auch geringe Besserung in der Lage der 
Niere erreicht, und fühlt^ die Patiensin sich etwas 
i erleichtert, so wurde sie vorsichtig in Liegestellung 
| gebracht. Während des Stellungswechsels behielt 
j der übungsgeber die. rechte Hand fest als Stütze 
t unterhalb der Niere, um das sofortige Wieder- 
| heruntersinken derselben zu verhindern. Die 
Patientin blieb dann bis auf weiteres liegen, da 
i alle in diesem Schema vorkommenden Übungen 
! in liegender Stellung ausgeführt wurden. — 

Bei der Reposition, ausgeführt in liegender 
i und krummliegender Stellung, setzt sich 
der Gymnast rechts neben die Patientin und 
I schiebt die linke Hand unter die Lendengegend, 

; in Höhe de! 11. Brust- bis 8. Lendenwirbels. Mit 
der rechten Hand gibt er die Übung zunächst in 
ähnlicher Weise wie bei spreizneigstehender Aus¬ 
gangsstellung. Im Verlauf der Reposition ändert 
der Übungsgeber nach einer Weile seine Stellung 
in eine et^ras vorwärtsgebeugt stehende, mit seinem 
Gesicht nach dem Fußende der Bank gerichtet. 
Mit beiden Händen in Pronation, arbeitet er. 

! die Fingerspitzen der 2., 8., 4. und 5. Finger 
gleich oberhalb Os pubis einsetzend, sich langsam 
knetend in die Bauchhöhle hinein, um nachher 
die gesenkten Organe nach oben zu schieben, 
j Wegen der erwähnten Magen- und Darmsenkung 
! wird diese Abteilung des Hinaufziehens mit beiden 
Händen zu gleicher Zeit sowohl links wie rechts 
bewerkstelligt. Man greift tief und zieht, ohne 
mit den Händen zu gleiten, mehrere Malö kräftig 
nach oben. Nach einer Weile setzt man die Finger 
etwas höher an, um dieselbe Übung zu erneuern, 
j Dies^wird wiederholt, bis man mit der linken 
Hand die Curvatura major des Magens und mit 
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der rechten Hand die Niere trifft. Hier wird 
ebenfalls nach oben gezogen und geschoben. Da¬ 
nach wird dieser Handgriff wieder bei Os pubis 
begonnen. Wenn die rechte Niere oberflächlich 
liegt, tut man gut, zugleich mit der Nachoben¬ 
schiebung derselben einen leisen, senkrechten Druck 
auszuüben: dies, damit die Niere leichter unter 
Pars descendens duodeni oder Flfeura coli dextra 
und den rechten Leberlappen hineinschlüpft. — 
Es sei hier nochmals daran erinnert, daß die 
Patientin an Enteroptose litt. Früher war eine 
Röntgenaufnahme gemacht worden. Immer muß 
man bei gesenkter Niere, wenigstens wo die Senkung 
so groß ist wie in diesem Falle, mit Lagever- 
iinderungen anderer Beckenorgane rechnen. Ob 
diese dann die anfängliche, d. h. die primäre Ur¬ 
sache der Wanderniere waren, ist nicht leicht zu 
beantworten. Sicher ist, daß Enteroptosen^von 
verschiedener Art und Größe Lageveränderungen 
der Leber, des Uterus, der Gedärme, sowie der 
Harnblase usw. oft in Verbindung mit gesenkter 
Niere Vorkommen. In schwereren Fällen sind wohl 
auch Verlängerung der Nierengefäße und Ver¬ 
schiebung des Ureters anzunehmen. -r- Um die 
rechte Niere auf il\re Beweglichkeit zu prüfen, 
sowie um bei der Reposition die Niere leichter 
zu fassen, macht man diese mitunter in Links- 
k rum mseitli egen der - Stellung. Der Übungs¬ 
geber steht dann auf der Dorsalseite des Patienten, 
die linke Hand auf dessen rechte Lende gelegt. 
Mit der rechten Hand wird dann die Reposition 
gemacht. Sie wird gleich unterhalb der Niere 
angesetzt, und muß man sich natürlich betreffend 
der Richtung, in welcher man arbeitet, der Lage 
der Niere im Verhältnis zu ihrem normalen Platz 
anpassen. Ist die linke Niere heruntergesunken, 
so wird diese Übung in Rech-ts - krummseit- 
1 legender - Lage ausgeführt. — Betreffend der 
Länge der Übung hängt diese im Anfang etwas 
von den schmerzhaften Erscheinungen >ab. Wenn 
die Reposition in der geeignetsten Richtung aus¬ 
geführt wird, bemerkt man meistens eine baldige 
Abnahme der Schmerzhaftigkeit, abhängig von 
dem verminderten Druck. In diesem Falle setzt 
man ruhig fort. Es kommt dann sogar vor, daß 
man schon bei den ersten Sitzungen die Niere 
so weit gebracht hat, daß sie nicht mehr zu 
fühlen ist, und daß die Schmerzen und Empfind¬ 
lichkeit ganz aufgehört haben. Sollte dagegen 
die Schmerzhaftigkeit während der Übung sich 
vermehren, so ist dies für gewöhnlich ein Zeichen, 
daß die Richtung, in der man arbeitet, falsch ist, 
oder daß man einen zu scharfen Druck ausübt. 
Die jedesmalige Dauer der Übung beruht auf der 
Widerstandskraft des Patienten, in vorliegendem 
Falle wurde sio anfangs ganz kurz gemacht. 

Wirkung: Die Repositionsübung soll dazu 
dienen, Lageveränderungen der Organe zu be¬ 
seitigen, in diesem Falle vorzugsweise die der 
rechten Niere. Jlier, wo die ganze Becken- und 
Bauchmuskulatur sehr schwach war und bei der 
^ Übung keinen besonderen Widerstand leistete, 
gelang es .sehr bald, die Niere höher zu bringen. 
Schließlich, nach sechsundzwanzig Tagen, war sie 
nicht mehr zu spüren, ohne große Kraft bei der 
Untersuchung anzuwenden. Vor- und auch nach¬ 
her traten jedoch einige kleine Rückfälle auf, 


wobei die Errungenschaft des vorigen Tages ver¬ 
loren ging. Je mehr die Niere von Druck ent¬ 
lastet wurde, desto unempfindlicher war sie. — 

Bei der erneuten Harnuntersuchung nach vier 
Wochen war kein Eiweiß mehr vorhanden. ^ 

3.LiegendeBeckenanfziehung,G.W.—P.W., 
konzentrisch—exzentrisch. 

In meinem Aufsatz „Die Wanderniere nsw. u 
der'Therapeutisohen Monatshefte, Juli und August 
1916, erwähnte ich, daß ich nach näherer Über¬ 
legung den Namen obengenannter Übung nicht 
genug bezeichnend fand. Richtiger wäre es viel¬ 
leicht gewesen, wenn#ich der Übung gleich bei 
ihrer ersten Bekanntmachung in den Therapeu¬ 
tischen Monatsheften, November 1910, den Namen 
Liegende Eingeweideaufziehung gegeben 
hätte. Dies wäre eine bessere, Benennung ge¬ 
wesen, da sie gleichzeitig ausgedrückt hätte, was 
ich mit der Übung zu erreichen beabsichtige. 
Eine Namenveränderung ist aber jetzt, nach so 
langem Gebrauch der Übung, schwer vorzunehmen. 

Ausführung: Patient nimmt liegende Stellung 
ein, die Füße übereinander gekreuzt. Hierdurch 
sind Hüftgelenks- und Beckennlfcskeln bei der 
Arbeit leichter zu isolieren, das Zusammenwirken 4 
der bestimmten Muskeln, die Koordination, wird 
so besser ausgeführt. In den Therapeutischen 
Monatsheften, November 1910, beschrieb ich 
unter dem Titel „Zur Therapie der astheni¬ 
schen Zustände der Unterleibsorgane* 
ausführlich diese Übung, erwähute jedoch zugleich, 
daß für die, welche große Schwierigkeit haben, 
die Übung zu erlernen und dabei die geforderten 
Muskeln gut zu koordinieren, es angezeigt wäre, 
bevor man mit dieser Übung beginnt, mit anderen 
leichteren vorzubereiten. Z. B. für solche, wo die 
Kaudal-, Anal-, Urogenital-, Perineal- und Abdo¬ 
minalmuskeln, sowie die Adduktoren des Ober¬ 
schenkels die schwächeren wären, schlug ich vor, 
mit einer „Liegende aktive Abdominal¬ 
muskelkontraktion“ und einer „Rumpf¬ 
liegende Beinteilung und Schließung über 
die Mittellinie hinaus P.W. — G.W., exz. — 
konz. u , also Adduktion, anzufangen, bevor die 
Beckenaufziehung geübt wird. Da aber bei Wander¬ 
niere und Enteroptosen meistens nicht nur oben¬ 
erwähnte Muskeln die schwächeren sind, sondern 
für gewöhnlich zugleich auch der M. iliopsoas 
und' die äußeren Hüftmuskeln, auch diejenigen, 
welche von der vorderen Fläche des Kreuzbeins 
und der Innenfläche des Hüftbeins entspringen, 
müssen diese Muskeln bei dem Bestimmen der 
Übungsbehandlung zeitig berücksichtigt werden. 

Es kann nicht oft genug betont werden, 
welche große Bedeutung es hat, daß das erste 
Einlernen, der erste Unterricht, sqrgfältig geschieht, 
damit vor allem die Ausgangsstellung während 
der ganzen Dauer der Übung innegehalten wird, 
und die beabsichtigten Muskeln, und zwar nur 
diese, zusammen arbeiten und das in der richtigen 
Reihenfolge. *- 

Der Übungsgeber sitzt auf der Bank (Plint) 
neben dem Patienten in der Höhe von dessen 
Oberschenkeln, die Hände auf die Cristae iliacae 
und den lateralen Teil der Bauchdecke gelegt. 

21 * 
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In dem obenerwähnten Fall waren »amtliche 
Lenden-, Kreuz-, Bauch-, Becken- und Hüftmuskeln 
schwach, di^Bauehmuskeln am schwächsten. In 
den meisten Fällen liegt ein gestörter Antago¬ 
nismus vor. Mitunter sind die Bauch-, aber 
1 meistens die Lenden- und Kreuzmuskeln kräftiger. 
Um bei dieser Übung die schwächeren, z. B. die 
Bauchmuskeln überwiegend zu üben, legt der 
Übungsgeber seine Hände mehr nach der Mitte 
zu. Hierdurch werden die vorderen Muskeln vor¬ 
zugsweise und die hinteren weniger geübt. Ebenso 
kann man umgekehrt die seitlichen oder hinteren 
Muskeln hauptsächlich in Tätigkeit versetzen, 
wenn der Widerstand . mehr seitlich oder nach 
hinten verlegt wird. U^iter Widerstand des 
Übungsgebers versucht der Patient die Becken¬ 
eingeweide und das Becken selbst in der Längs¬ 
richtung des Körpers langsam möglichst hochzu- 
ziehen. Die Übung beginnt durch Kontraktion 
von M. sphincter ani externus sowie Zusammen- 
Ziehung der Perineal- und Urogenitalmuskeln, 
wonach die anderen unten beschriebenen Muskeln 
sukzessive in Wirksamkeit treten. Wenn dies 
erreicht ist, zieht der Übungsgeber unter leisem 
Widerstand von seiten des Patienten das Becken 
und die Eingeweide langsam wieder zurück bis 
zur ruhenden Ausgangsstellung. — Wir wissen, 
wo die Lungengrenze ist und daß bei Inspiration 
diese Grenze ganz bedeutend sinkt, um dagegen 
' bei Exspiration wieder ungefähr ebensoviel empor¬ 
zusteigen. Um die Bauchhöhle soweit als mög¬ 
lich durch Hochverlegen der Lungengrenze bei 
der Ausatmung zu verlängern, wird die ganze 
Übung unter sehr langsamer Exspiration ausge¬ 
führt. — Vorher wird der Patient, aufgefordert, 
kurz und rasch einzuatmen. Wenn man dieses 
beachtet, wird die Übung erleichtert und die in 
der Länge des Körpers durch die Muskelarbeit* 
auf ziehende Wirkung auf die gesenkten Beoken- 
organe eine effektivere sein. Anfangs ist es schwer, 
die Übung in dieser Art auszuführen. Auch gibt 
es Fälle, in denen die Übung am geeignetsten 
bei normaler Respiration vorgenommen wird. 

Um die Technik der Übung, ebenso wie deren 
Wirkung auf die Beckenorgane, zu verstehen, ist 
zu erwägen, welche Muskeln dabei arbeiten, in 
welcher Reihenfolge sie sich betätigen, und der 
Grad der Innervation, d. h. ob eine große Willens¬ 
anstrengung für den Patienten nötig ist, um die 
Übung richtig auszuführen. Es dürfen hier außer¬ 
dem, wie bei jeder Übung, die Funktionen der 
Hilfsorgane der Muskeln nicht unbeachtet bleiben. 

Wirkung: Bei dieser Übung treten folgende 
Muskeln zuerst in Tätigkeit: 

Die Kaudal-, Anal- und Urogenital¬ 
muskeln. 

M. coccygeus und sacrococcygeus, 
innerv, von Rr. musculares d. PI.* pudendus und 
N. coccygeus, motorisch und sensibel, tragen und 
heben die Beckeneingeweide, helfen den Muskel¬ 
boden des Beckens' zu bilden und das Steißbein 
zu bewegen. 

M. levator ani, innerv, von Rr. musculares 
d. PI. pudendus und N. coccygeus, motorisch und 
sensibel, hebt den Beckenboden, stützt den Beoken- 
inhalt, zieht den Mastdarm nach vorn und oben, 
preßt die Pars analis recti zusammen und ver¬ 


hindert beim Stuhlgang, daß die. Bauch presse das 
Rektum zu weit nach unten drückt, hilft zusammen 
mit M. coccygeus Diaphragma pelvis zu bilden. 
Der Muskel schickt auch Portionen zur Blase, 
Prostata und Vagina, er greift um den Mastdarm 
und trägt so mit dazu bei, dessen Wand zu bilden, 
vereinigt sich aber auch mit den Fasern des 

M. sphincter ani externus, innerv, von 
Nn. haemorrhoidales inferiores, sowie Rr. muscu 
lares d. N. perinei, motorisch und sensibel 
schließt den After. Die Fasern vereinigen sich 
mit denen des 

M. sphincter ani internus, ronerv. von 
Nn. haemorrhoidäles medii, sensibel. Diese beiden 
zuletzt erwähnten Muskeln verhindern durch ihre 
bestehende Spannung (Tonus) den Abgang der 
Fäzes. Bei Erschlaffung der beiden Muskeln 
wird, der Stuhlgang mit Hilfe des Diaphragmas, 
der Bauchpresse, M. levator ani und der Musku¬ 
latur des Mastdarms hervorgerufen. 

M. urethralis = M. sphincter urethrae - 
membranaceae, innerv, von N. pudendus, mo¬ 
torisch und sensibel, komprimiert die Harnröhre 
und die Glandulae bulbo urethrales. Dieser Muskel 
ist bei dem Manne für gewöhnlich sehr entwickelt. 

• Er steht in Verbindung mit Mm. transversus 
‘ perinei superficialis und profundus und verläuft 
bis in die Umgebung der Prostata. Die Wirkung 
des Muskels ist durch seine ringförmige Muskel- 
schicht erklärlich. — Bei der Frau ist M. ure¬ 
thralis Sphinkter der Harnröhre. Er geht über 
in den M. bulbocavernosus, innerv, von Nn. 
perinei, motorisch und sensibel, komprimiert Bulbus 
und Corpus cavernosum urethrae. Bei dem Weibe 
ist dieser Muskel ein Sphinkter rings um Introitus 
i vaginae, Vestibulum vaginae, Bulbi vestibuli und 
x Glandulae vestibuläres majores. 

M. ischiocaVernosus, innerv, von N. peri- 
neus, motorisch uud sensibel. Komprimiert die 
Schwellkörper und die V. dorsalis des Penis. 

Die Perinealmuskeln. 

M. transversus perinei strperficiali s, 
i innerv, von N. perineus, motorisch und sensibel, 
steht häufig in Verbindung mit M. ischiocaver- 
nosus und geht über in M. sphincter ani externus 
und M. bulbocavernosus. Spannt den Beckenboden- 

M. transversus perinei profundus, 
tanerv. von N. pudendus, motorisch und sensibel, 
steht in Verbindung mit Mm. bulbocavernosus 
und transversus perinei superficialis, trägt 
dazu bei, das Trigonum urogenitale zu bilden und 
die Vv. profundae penis bzw. clitoris zu kom- 
> prämieren. Die beiden queren Dammuskeln liegen 
zwischen den Urogenitalorganen und Anus und 
stehen im Zusammenhang sowohl mit den Muskeln 
des Afters, wie auch mit denen des Urogenital¬ 
kanals. 

Die Bauchmuskeln. 

M. rectus abdominis, innerv, von Nn. 

' intercostales 5—12, motorisch und sensibel. Bei 
fixiertem Thorax preßt er den Bauch zusammen 
und zieht das Becken sowie dessen Inhalt nach 
oben. Die Endsehne des Muskels sendet Fasern 
zum Rücken des Penis und bei dem Weibe zur 
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ditoris, Lig. Suspensorium penis oder clitoridis, 
was bei Beurteilung der Wirkung dieses Muskels 
auch berücksichtigt werden muß. 

* M. pyramidalis, innerv, von N. intercos- 
talis 12, motorisch «nd sensibel, spannt die 
Linea alba und wirkt sonst wie der M. rectus 
abdominis. 

M. obliquus externus abdominis, innerv, 
von Nn. intercostales 8—12, motorisch und sen¬ 
sibel, hebt bei festgelegtem Thorax das Becken, 
unterstützt die Bauohpresse. Die Aponeurose des 
Muskels endigt nach unten im Lig. inguinale «und 
tragt dazu bei, den Canalis inguinalis zu bilden. 
Zu beachten ist, daß in diesem Kanal der Samen¬ 
strang beim Manne und bei der Frau das Lig. 
teres uteri verläuft. Die Aponeurose des Muskels 
gibt auch Fasern an das Lig. Suspensorium penis 
odcp clitoridis. 

M. obliquus internus abdominis, innerv, 
von Nn. intercostales 8—12, N. iliohypogastricus 
und N. ilioinguinalis, motorisch und sensibel. 
Seine Wirkung gleicht der des M. obliquus ex¬ 
ternus, ein Teil dieses Muskels bildet außerdem den 

Ali cremaster, innerv, von N. spermaticus 
externus, motorisch und sensibel, hebt die Hoden 
und verläuft neben dem Lig. teres uteri und dem 
Samenstrang aus dem Leistenkanal. 

M. transversus abdominis, innerv, von 
Nn. intercostales 7—12, N. iliohypogastricus und 
N. ilioinguipalis, motorisch und sensibel. Er preßt 
die Bauchhöhle zusammen. 

Die obenerwähnten Bauchmuskeln bilden die 
Bauohpresse. Der Tatsache, daß dieselben mit 
ihren Aponeurosen und dem Peritoneum zur 
Bildung des Leistenkanals beitragen, ist bei der ^ 
Beurteilung der heilgymnastiscben Behandlung der 
Inguinalhemien Rechnung zu tragen. 

Der hintere Bauchmuskel. 

M. quadratus lumborum, innerv, von PI. 
lumbalis, motorisch und sensibel. Beim Fixieren 
der letzten Rippe zieht der Muskel das Hüftbein 
nach oben. 

Der äußere Hüftmuskel. 

M. glutaeus maximus, innerv. von N. 
glutaeus inferior, motorisch, streckt den Ober¬ 
schenkel und hilft in Zusammen Wirkung mit den 
Bauchmuskeln das Becken aufzurichten. 

Die Kaudal-, Anal-, Urogenital- und 
Perineal-Muskeln bilden bei ihrer Tätigkeit so- 
zusagen^eine feste Unterlage und tragen dazu bei, 
die Übung indirekt zu befördern. Die direkte 
Richtung, das Aufwärtsziehen des Beckens und 
der Eingeweide, bestimmen aber die anderen, hier 
erwähnten Muskeln. 

Sämtliche Wirkungen oben erwähnter Muskeln 
sind hier nicht genannt worden, sondern nur die¬ 
jenigen, welche sich auf diese Übung beziehen. 
Deshalb werden nicht die einseitigen Verrichtungen 
erwähnt. 

Die Angabe der Nerven, welche die 
betreffenden Muskeln versorgen, ist ge¬ 
schehen, um anzuregen, daß bei Ausführung 
der Übung die Nerventätigkeit immer, 


sowohl bei normaler wie auch bei ano¬ 
maler Erregbarkeit, von dem Behandelnden 
mit Aufmerksamkeit beobachtet und bei 
letzterer, soweit möglich, aufgeklärt wird. 
Um dies mit einigem Erfolg tun zu können, 
muß man die Nerven in ihrem Ursprung, 
Verlauf und in ihren Verbindungen stets 
im Gedächtnis behalten. Jede Krankheit, 
auch die kleinste, übt einen Einfluß auf 
den Körper in seiner Gesamtheit aus. 
upd vorzugsweise leiden die Nerven unter 
jeder Störung des Organismus. 

Ich schicke voraus, daß das, was' hier unten 
gesagt wird, sich nur auf diejenigen bezieht, die 
ihre Studien im Königl. Gymnastischen Zentral¬ 
institute inStockholm, die sog. Gymnastikdirektoren, 
gemacht haben, und auf. die, welche eine Schule 
mit denselben theoretischen und praktischen 
Forderungen wie das obenerwähnte Institut ab¬ 
solviert haben. Jeder von diesen Gymnasten 
wird gestehen müssen, daß er nicht die genügen¬ 
den wissenschaftlichen Kenntnisse besitzt, um die 
Physiologie der Bewegungen mit besonderem Er¬ 
folg weiter zu erforschen. Wenn er also in der 
Hauptsache dieses dem Gelehrten, dem Physio¬ 
logen, überlassen muß, kann er doch durch genaue 
Beobachtungen Schlüsse ziehen, die für ihn und 
seine Kollegen in seinem Beruf nutzbringend sind, 
aber auch erfahrungsgemäß zugleich dem gelehrten 
Forscher gewisse, nicht zu unterschätzende An¬ 
regungen bieten können. Dies ist ja auch sehr 
erklärlich, da der Heilgymnast wie kein anderer 
die Gelegenheit hat, die Muskelarbeit des Menschen 
in jedem Alter bei Gesunden und Kranken täg¬ 
lich zu beobachten und dies sowohl bei rein aktiven, 
Widerstands- und passiv-gymnastischen Übungen 
vrje auch bei solchen durch passive Übungen 
(Nervendruck, Kneten, Streichen, Klopfen usw.), 
also durch Nervenreize hervorgerufene sensible 
und motorische Erscheinungen. 

Um hier einige der gemachten Erfah¬ 
rungen hervorzuheben, sei zuerst erwähnt, 
daß durch sorgfältig eingeübte und genau 
ausgeführte isolierte Widerstandsübungen 
der Muskel- und Drucksinn verschärft 
werden kann. Gleichfalls ersieht man dar¬ 
aus, ob und inwiefern ein abgestumpftes 
Bewußtsein sowie verringerter Muskel¬ 
oder Drucksinn sich wiederherstellen lassen. 
Selbstverständlich wird es dem betreffenden 
Patienten zugleich beigebracht, den Willens¬ 
impuls der Größe des entgegengesetzten 
Widerstandes anzupassen, damit jener 
weder unnötig kräftig noch zu schwach 
eingesetzt wird. Ebenso ist es möglich, 
daß da, wo durch krankhafte Schwäche¬ 
zustände das — sonst von Gesunden leicht 
auszuführende — Zusammenarbeiten ver¬ 
schiedener Muskeln erschwert ist, -diese 
Störung durch Widersfkndsübungen richti- 
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ger beurteilt werden kann. Gelingt es 
durch die Übungen die krankhaften Er¬ 
scheinungen nur etwas zu bessern oder 
sogar zu überwinden, dann ist dies ein 
entschiedenes Zeichen, daß das Leiden 
behoben werden kann und mahnt zur | 
Fortsetzung der einmal eingeschlagenen 
Behandlungsweise. Diese dient demnach 
dazu, eine richtige Diagnose zu bestätigen 
oder eine falsche zu verwerfen. Die täg¬ 
lich persönlich vorgenommene manuelle 
Behandlung ist eine dauernde, besonders 
gute Kontrolle des jeweiligen Zustandes. — 
Mehrere Erfahrungen könnten hervorge¬ 
hoben werden, welche zeigen würden, wie 
L i n g s einfache, natürliche Übungsmethode, 
direkt mit dem menschlichen Körper aus¬ 
geführt, viele Aufschlüsse über physio¬ 
logische, pathologische und therapeutische 
Fragen gibt. 

Es kommt vor, daß die bewegliche 
Niere gar keine Schmerzen oder andere 
Beschwerden hervorruft. Oft dagegen 
entstehen die schwersten Nerven- und 
kolikartigen Schmerzen, wirkliche Anfälle, 
wahrscheinlich entstanden durch Druck 
oder Zerrung der Nerven. Zusammen¬ 
druck der V. cava inferior und Kom¬ 
pression des Darmes ist auch verschiedent¬ 
lich nachgewiesen worden. Dies kann 
sich dadurch erklären, daß bei Lagever¬ 
änderungen einer oder beider Nieren aus 
verschiedenen Gründen nicht selten eine 
Vergrößerung derselben vor kommt. Ohne¬ 
dem hat die Niere schon durch ihre neue 
Lage nicht genügend Platz und wird oft 
dauernd einem Druck ausgesetzt, welcher 
zu Verklebungen, entzündlichen Zuständen 
und Verwachsungen führen kann. Nicht 
nur die Abnormität ihrer Lage, sondern 
auch die ihrer Gestalt muß deswegen bei 
der Behandlung der* Wanderniere stets 
beachtet werden. Hier wäre weiter her¬ 
vorzuheben, daß beim Herabsinken einzel¬ 
ner oder mehrerer Organe der Bauchhöhle, 
wie z. B. Magen und Gedärme, dies eine 
Einwirkung auf andere in dem Becken 
oder gleich oberhalb desselben liegende 
Eingeweide hat und auch zu ihren Lage¬ 
veränderungen beitragen kann. Beweis¬ 
bar ist bei Enteroptose die Lebergrenze 
und die untere Lungengrenze meistens 
niedriger, desgleichen geben bei der hier 
fast stets geschwächten Bauchmuskulatur 
Bauchfell und Gekröse keinen richtigen 


Halt mehr, weder für Leber noch für 
Magen und Gedärme, was schließlich auch 
einen indirekten Einfluß auf die Lage der 
Niere hat. Wahrscheiqlich übt dieser Zu¬ 
stand auch eine herabziehende Wirkung 
auf die Milz und sicher eine herabdrückende 
auf Blase, Uterus und Ovarien aus. Von 
welcher Bedeutung das stete Intakthalten 
der Beckenmuskulatur sein muß, ist aus 
dem Vorausgesagten leicht zu verstehen 
und daher auch, wie dienlich die hier be¬ 
schriebene Übung gegen Senkungen, und 
übrigens auch gegen andere Lagever¬ 
änderungen der Beckeneingeweide, ist. 
Bei solchen ^Zuständen wäre diese Übung 
als . ein besonders wichtiger Teil der Be¬ 
handlung zu betrachten, und um die 
Wirkung dei^elben zu erhöhen und eine 
schnellere Wiederherstellung zu befördern, 
wird angeraten, dem Patienten vorzu¬ 
schreiben, die Übung aktiv täglich je nach 
dem einige oder mehrere Male zu Hause 
zu machen. Andere Krankheits- und 
Schwächezustände, wobei die Anwendung 
des Beckenaufziehens sich vorteilhaft er¬ 
wiesen hat, sind in erster Linie chronischer 
| Magen- und Darmkatarrh, Obstipation, 
Blutstauungen der Beckenorgane, Hämor¬ 
rhoiden usw.; bei einer geringen Anzähl 
Kranker mit zu großer Empfindlichkeit 
der Blase* verbunden mit stärkerem Drang 
zum Harnlassen, wurde diese Übung mit 
Erfolg benutzt, desgleichen bei einigen 
Männern mit Impotenz. Die Gelegenheit 
bot sich öfters, Entzündung und Ver¬ 
größerung der Prostata im Verein mit 
Hämorrhoiden und Störungen der Zirku¬ 
lation durch Gymnastik, d. h. sowohl mit 
passiven, aktiven wie Widerstands¬ 
übungen zu behandeln. Bei denen, welche 
die Behandlung längere Zeit konsequent 
fortsetzten und die vorgeschriebene Lebens¬ 
weise genau durchführten, waren gute 
Erfolge zu verzeichnen. Dies wird deshalb 
hier erwähnt, weil es schien, als ob dazu 
dasBeckenaufziehen ganz besonders beitrug. 

4. Liegende Hüftgelenks-Beugung 
G.W. — P.W., konzentrisch — exzentrisch. 

Ausführung: Der Übungsgeber, links vom 
Patienten stehend, faßt mit der linken Hand 
halb proniert unter die Plantaris des linken Fußes. 
Die rechte Hand legt er in Pronation flach auf 
Femur oberhalb des linken Kniegelenks. Unter 
Widerstand des Übulfgsgebers beugt Patient lang¬ 
sam das Hüftgelenk so weit wie möglich. Danach 
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sucht der Übungsgeber, unter Widerstand des 
Patienten, das Hüftgelenk wieder langsam zu 
strecken. Mit der linken Hand, worin der Fuß 
des Patienten ruht, folgt der Ubungsgeber durch 
anpassendes Bewegen des Fuß* und Kniegelenks 
der ganzen Übung. Damit soll er, soweit mög¬ 
lich, verhindern, daß andere Muskeln als die Hüft- 
gelenksbeuger*eingreifen. Dies wird, je nachdem 
die Kräfte des Patienten es erlauben, 3—8 mal 
wiederholt. Gleich nachher wird das rechte Bein 
in derselben Weise vorgenommen. 

Wirkung: M. iliopsoas, innerv, von Rr. 
musoulares des PI. lumbalis, bzw. des N. femo¬ 
ralis, motorisch und sensibel, beugt das Hüft¬ 
gelenk und dreht Femur etwas nach außen. Dabei 
ist zu bemerken, daß 

M. tensor fasciae latae, innerv, von N. 
glutaeus superior, motorisch, auch bei der Beugung 
des Hüftgelenks, etwas mitwirkt. Da aber dieser 
Muskel dabei das Femur einwärts dreht, so wirkt 
er der Auswärtsdrehung des Femur durch M. 
iliopsoas entgegen. Hierdurch entsteht eine reine 
Beugung ohne Rotation. — Desgleichen trägt auch 

M. sartorius, innerv, von N. femoralis, 
motorisch und sensibel, zur Beugung des Hüft¬ 
gelenks bei. — 

M. iliopsoas mit dazu gehörigen Faszien und 
Nerven, sowie das ganze Hüftgelenk mit Kapsel 
und Ligamenten, werden durch diese Übung ge- 
kräftigt. Auch hat sie auf Lig. inguinale einen 
ähnlichen Einfluß. 

Ohne hier näher einzugehen auf die 
allgemeine Bedeutung der Muskelarbeit 
für die Blutzufuhr, Körpertemperatur, 
Wärmebildung, Herztätigkeit, Kreislauf 
des Blutes, Atmung, Kohlensäurebildung 
usw., soll doch, da hier zwei Widerstands¬ 
übungen, diese und die vorige, beschrieben 
werden, etwas über die Muskelarbeit und 
die damit verbundene Nerventätigkeit, 
sowie über den Einfluß der Übungen auf 
Verdauung, Ernährung usw. gesagt werden. 
Es ist eine oberflächliche Denkungsart, 
wenn man in Sport, Schul- und Heil¬ 
gymnastik in erster Linie nur von Kräfti¬ 
gung der Muskeln, Gelenkigkeit und dann 
und wann von Atmung, Zirkulation und 
Stoffwechsel spricht. Fast noch wichtiger 
dabei ist es, das Nervensystem zu bedenken 
und wie dieses am besten geübt und ge- 
kräftigt werden kann, denn ein zerrüttetes 
Nervensystem zieht unbedingt vollständi¬ 
gen Verfall nach sich. Falls eine genügende 
Pflege und Übung aller Muskeln vor¬ 
handen wäre, wenn die einzelnen Muskeln 
lernten besser isoliert zu arbeiten, d. h. 
wirkliche Muskeldisziplin bestände, wie 
dies bei einzelnen Individuen vorkommt, 
dann wäre die Einwirkung auf geschwächte 
Teile des Nervensystems sowie auf andere 


Organe leichter erreichbar. Deshalb muß 
schon frühzeitig hierauf hingezielt werden. 
— Wo wie hier die Rede von Isolierung 
der Muskelarbeit ist, muß man bemerken, 
daß eine vollständige Isolierungsarbeit für 
einen einzelnen Muskel oder eine Muskel - 
portion nur zu einem gewissen Grad mög¬ 
lich ist und auch nicht bei den im täg¬ 
lichen Leben angewandten Bewegungen 
vorkommt. Wo es sich aber um patho¬ 
logische Zustände handelt, wo Störungen 
des Antagonismus vorhanden sind, gilt es 
darauf, mehr wie bisher geschehen ist, zu 
achten, daß, wenn möglich, nur die Muskeln 
oder Teile von Muskeln, die schwächer 
sind, und nicht andere, in Tätigkeit ver¬ 
setzt werden. Da aber solche Übungen, 
um ihren Zweck zu erreichen, genauer 
sein müssen und schwerer auszuführen 
8ind,ist schon dadurch ihre übende Wirkung 
auf andere Organe, wie Nervensystem und 
Zirkulationsapparat, eine stärkere und 
präzisere. 

Krankhafte Zustände könnten gewiß 
öfter als wie es geschieht durch richtigen 
Gebrauch des eigenen Willens, Geistes und 
Körpers beseitigt werden. Die sittliche 
und körperliche Kraft, welche man auf 
diese Weise erreicht, ist durch ihre er¬ 
ziehende Wirkung zu bevorzugen. 

Die obenerwähnten Nerven undMuskeln 
treten bei dieser Übung in Tätigkeit. Da 
man aber weiß, wie aus den zentralen 
Nerven- oder Ganglienzellen die zentri- 
fugaP leitenden motorischen Nervenfasern 
sich verbreiten und wie die sensiblen 
Nerven ihre Eindrücke von der Peripherie 
aus den Zentralorganen mitteilen, muß 
ja jede Bewegung und Nervenregung, sei 
esdurchlmpulsvomZentrum oder durchGe- 
fühlserregungen von außen hervorgerufen, 
übend auch auf das Nervensystem, sowohl 
das zentrale mit seinen untereinander in 
Verbindung stehenden Ganglienzellen, wie 
auch auf das periphere, wirken. Ebenso 
weiß man, wie in den arbeitenden Muskeln 
nicht nur die motorischen, sondern auch 
die vasodilatorischen Nerven erregt werden 
und daß dadurch eine Ausdehnung der 
Muskelgefäße eintritt. Nach dem hier 
oben Gesagten kann man also verstehen, 
wie Übung einzelner Muskelgruppen durch 
konzentrische und exzentrische Wider¬ 
standsübungen auf bestimmte Nerven- 
und Gefäßabschnitte eine nervenerregende, 
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blutzuleitende oder blutableitende Wirkung 
ausüben kann. — Auch die Einwirkung 
der Ansaugungskraft gilt es bei Bestimmung 
von Übungen zu berücksichtigen. Braune 
meint, daß jede Muskel- und Gelenkbe¬ 
wegung auch eine direkte Beförderung 
des Venenstromes mit sich führt, daß die 
Faszi^l in der Umgebung des Lig. Pou- 
partii so angeordnet sind, daß Hüftgelenks¬ 
übungen ansaugend auf das Blut in V. 
cruraiis wirken und dessen Einfließen in 
V. cava inferior erleichtern. Gleiche As¬ 
pirationsapparate sind auch unter Clavi- 
cula und am Kniegelenk vorhanden. — 
Eine ausgiebigere Atmung vermehrt bei 
der Inspiration den negativen Druck im 
Brustkorb auf das rückkehrende Venen- ! 
blut und somit die Aspirationswirkung. ! 
Zu bemerken ist, daß der Lymphetrom 1 
auch durch die Ansaugung befördert wird. I 
Durch die Widerstandsübungen lernt j 
der Patient die für die Übungen nötigen i 
Muskeln richtig zu koordinieren, und I 
werden Willensimpuls sowie Muskelsinn ! 
dabei ganz besonders geübt. Nicht nur 
das zentraleNervensystem und seine zentri¬ 
fugale Leitung wird gekräftigt, sondern | 
auch die sensiblen Muskelnerven und ihre j 
zentripetalen Bahnen lernen exakter zu 
funktionieren. Je mehr Übung je sicherer 
jede Bewegung und desto besser greifen 
die Sinnes- und sensiblen Nerven ordnend 
in die Bewegungen ein, wobei diese Nerven 
allmählich selbst eine feinereWahrnehmung 
erreichen. Z. B. der Apotheker und Drogist 
kann für gewöhnlich die kleinsten Dosen 
mit der Hand abwiegen; beim Geiger j 
erreichen Gefühl und Drucksinn <fte höchste I 
Vollkommenheit usw. Der Gymnast 
schätzt sehr bald die passende Größe des 
Widerstandes richtig ein, und der Patient 
versteht dann auch bald genügende Kraft, 
um diese zu überwinden, einzusetzen, des- | 
gleichen vermag er nach wenigen Erklä¬ 
rungen in kurzer Zeit den eigenen 
Widerstand so anzupassen, daß weder 
Übermüdung noch unnötige Nebenarbeit 
entsteht. — Es wird behauptet, daß die 
Empfindungen in den sensiblen Nerven, 
darin einberechnet die der Muskel- und 
Sehnennerven, welche durch passive 
Übungen, Nervendruck tfsw. hervorgerufen 
werden, noch mehr nervenerregend wirken 
als die durch Widerstands- und aktive 
Muskelübungen entstandenen. Dies ist 


möglich, aber die Erregung welche bei 
Muskelarbeit entsteht, ist dagegen natür¬ 
licher und wirkt daher, wenn sie nicht 
zur Übermüdung fortgesetzt wird, auf 
eine normalere Weise übend, welches immer 
vorzuziehen ist. Jeder gekünstelte Reiz 
auf Nerven muß deshalb, um Schaden zu 
vermeiden, mit besonderer Vorsicht gemacht 
werden. Der korrigierende sog. Muskel¬ 
sinn wird durch die Nerven der Hilfs- 
' organe und Gelenke noch erhöht. Wie 
und inwieweit bei willkürlichen Muskel¬ 
übungen die Verbindung zwischen dem 
zerebrospinalen und sy mpathischenNerven- 
system in Frage kommt, ist noch nicht 
genügend erforscht, doch durch die Er¬ 
weiterung der Gefäße des arbeitenden 
Muskels und die dadurch vermehrte Blut¬ 
zufuhr wird der Kreislauf sehr beeinflußt 
und der ganze Stoffwechsel befördert, wo¬ 
durch schon die erhöhte Nerventätigkeit 
in dem zerebrospinalen Nervensystem wie 
auch in den sympathischen, sekretorischen 
und trophischen Nerven sich zeigt. Die 
Funktionen des Gehirns und Rückenmarks 
beruhen sehr auf einer normalen Zirku¬ 
lation. Die bei Bewegungen vermehrte 
Sekretionstätigkeit und beschleunigte Peri¬ 
staltik des Darmes beweisen auch, daß es 
sich so verhält. Ähnlich wie jede Muskel¬ 
arbeit eine Verbrennung lebender Stoffe 
hervorruft, tut es auch das Gehirn wenn 
es arbeitet, und ebenso wie der Muskel 
nur durch Übung an Kraft zunimmt, so 
auch das Gehirn. Gedanken, Willensan¬ 
strengungen, Aufnahme von Eindrücken 
durch die Sinnesorgane usw. sind alles 
solche Gehirnübungen. Durch ^igen£ 
Aufmerksamkeit oder Nachlässigkeit wer¬ 
den auch diese Übungen mehr oder weniger 
prompt und exakt ausgeführt. Je schwerer 
und komplizierter diese sind, je größere 
Übung. Gehirn-, Rückenmark- wie die 
gesamten Nervenfunktionen stehen mit 
der Muskelarbeit in steter Wechselwirkung 
und ist dies eine Grundbedingung für die 
volle Ausnutzung alle^geistigen und körper¬ 
lichen Kräfte. Es braucht wohl nicht 
wiederholt zu werden, daß. durch Über¬ 
anstrengung das Gegenteil erreicht wird. 

Wie oben gesagt, nimmt der arbeitende 
Muskel an Umfang und Kraft zu. Auch 
verstehen wir jetzt, daß er seinen Einfluß 
auf sämtliche andere Körperorgane er¬ 
streckt, wie z. B. auf Haut-, Herz-, Gefäß-. 
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Lungen-, Nieren- und Darmtätigkeit usw. 
Die so vermehrte Arbeit ist für diese 
Organe, ihre Gewebe, Gefäße, Nerven und 
.Umgebung als eine natürliche Übung an¬ 
zusehen, was man von gekünstelten Reizen 
jedoch nicht in gleichem Maße behaupten 
kann. 

Durch Muskelübung tritt ein erhöhter 
Bedarf an Nahrung ein, Durst und Hunger 
werden gesteigert, ein beschleunigter Über¬ 
gang der aufgenommenen Nahrung in die 
Körpersäfte findet statt. Bei, den Wider¬ 
standsübungen, besonders bei solchen, 
welche die Atmungs-, Becken- und Bauch¬ 
muskulatur in Anspruch nehmen, scheint 
dies eher und mehr einzutreten. Die durch 
die Muskelarbeit hervorgerufene Gefäß¬ 
erweiterung und Blutzufuhr zu den Mus¬ 
keln selbst, sowie zu den angrenzenden 
Organen, beschleunigt im Verein mit der 
zugleich entstandenen ausgiebigeren At Ä 
mung den Blutkreislauf. Die Atmung 
nimmt an Schnelle und Tiefe zu. Hier¬ 
durch geht die* Versorgung der Gewebe¬ 
flüssigkeit mit Sauerstoff und Nahrungs¬ 
bestandteilen sowie die Abgabe von 
Kohlensäure schneller vor sich. — Die 
Zersetzungsstoffe und andere schädliche 
Produkte, welche im Körper entstehen 
oder eingeführt sind, werden teilweise auch 
durch die Niere ausgeschieden. Die Niere 
besitzt eine große Menge Blutgefäße, und 
gerade deshalb erzeugt jede Blutzufuhr in 
kürzester Zeit eine gesteigerte Tätigkeit 1 
des Organs. Die durch passive und aktive 
Muskelarbeit entfetandenen und in den 
Blutstrom eingetretenen urinfördemden 
Stoffe vermehren den Urinabgang. Wenn 
die Nierengefäße mit Blut rascher und 
mehr gespeist werden, nimmt die Harn¬ 
absonderung zu und umgekehrt. Ist der 
Blut lauf träge und das Blut in der Niere 
staut sich, dann wird die Harnausschei¬ 
dung vermindert, welches auch einen Ein¬ 
fluß auf das Gewicht der Niere hat. Eine 
übende Arbeit der angrenzenden Muskeln 
greift auch jn diesem Falle durch die 
verbesserte Blutzirkulation ordnend ein. 
Hierdurch wird eiijer Unregelmäßigkeit j 
in der Nierenfunktion entgegengewirkt, j 
welches sich durch Untersuchungen fest- j 
stellen läßt. — Körperübungen, welche j 
Schweiß hervorröfen, vermindern die Harn- I 
ausscbeidung. Was den Abgang der Harn- j 
Stoffe betrifft, scheint dieser, nach Ansicht ' 


einiger Physiologen, durch willkürliche 
Bewegungen nur dann vermehrt zu wer¬ 
den, wenn die Bewegungen so kräftig 
und rasch ausgeführt werden, daß sie 
erschwerte Atmung und Kurzatmigkeit 
hervorrufen. Dann fehlt der genügende 
Sauerstoff für das Eiweiß des Muskels. 
Dadurch zerfällt dieses teilweise, geht in 
Harnstoff über, um durch die Nieren 
ausgeschieden zu werden. Dagegen bei 
ruhiger, wenn auch anstrengender Muskel¬ 
arbeit, bei der keine Atemnot eintritt, 
vollzieht sich die Arbeit hauptsächlich 
durch Verbrennung von Kohlehydraten. 

Die daraus entstandene Kohlensäure und 
Wafeeer werden durch die Lungen entfernt. 

Da die Niere ja an M. psoas major 
grenzt und dieser Verbindungen nfiit der 
Fascia retrorenalis hat, so ist es wahr¬ 
scheinlich, daß die Kräftigung dieses Mus¬ 
kels dazu beiträgt, auch den Überzug der 
Niere, die Faszienscheide und die Capsula 
adiposa, die Gewebe, Gefäße und Nerven» 
sowie Bauchfellfalten und Ligamente fester 
zu gestalten und die Niere dadurch besser 
zu fixieren. Die Niere liegt so dicht an¬ 
gelehnt an M. psoas major, daß sich an 
diesem Muskel eine Vertiefung der Niere 
zeigt. — Capsula adiposa indirekt geübt, 
erhält eine gesundere Bauart und dient 
besser zur Fixation der Niere, als wenn 
sie aus oinem, durch Ruhe erworbenen, 
reichlichen, lockeren Fettgewebe besteht. 

Das Heruntersinken der Niere hängt also / 
sehr davon ab, wie dies Subperitoneal¬ 
gewebe beschaffen ist, ob fest oder locker. 

Daß es sich so verhält, kann man daraus 
ersehen, daß Personen mit gut geübter 
Muskulatur beinahe nie an Wanderniere 
leiden. Dagegen kommt sie am häufigsten 
bei solchen mit erschlaffter Bauch- und 
Beckenmuskulatur vor. Ob der betreffende 
Patient dick oder mager ist, scheint hier¬ 
bei von keinem' wesentlichen Einfluß zu 
sein. Senator meint, daß das Fett in 
der perirenalen Kapsel von wenig Bedeu¬ 
tung bei der Fixation der Niere ist. 

(Schluß folgt.) 
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Über eine Nebenwirkung bei 
Quecksilberbehandlung. 

Von 

Dr. med. Brünecke in St. Andreasberg. 

Bei der Behandlung einer Patientin, 
die trotz negativer Wassermannscher Re¬ 
aktion die sicheren klinischen Erschei¬ 
nungen einer Hirn- und Lungenlues dar¬ 
bot, und bei der .auch der ausgezeichnete 
Erfolg einer energischen Jodbehandlung 
die Diagnose weiterhin sicherte, habe ich 
bei der dann versuchten Quecksilberbe¬ 
handlung eine Beobachtung gemacht, die 
m. W. bisher unbekannt ist. 

Die Patientin hatte einen Tag um den 
anderen intraglutäal 5 Embarinspritzen 
erhalten und gut vertragen. Z Stunden 
nach der 6. Einspritzung stellten sich 
Schüttelfrost und 40 Grad Fieber ein. Das 
Allgemeinbefinden war wenig gestört, ein 
objektiver Befund, der das Fieber erklärt 
hätte, war nicht zu erheben. Da an einen 
Zusammenhang mit der Injektion nicht 
gedacht wurde und die Erscheinungen 
nach 2 Tagen geschwunden waren, wurde 
die 7. Injektion verabfolgt. 2 Stunden 


darauf trat abermals unter Schüttelfrost 
Fieber ein, welches in wenigen Stunden 
bis auf 41 Grad stieg. Dabei bestand eine 
schmerzhafte Schwellung der Halsdrüsen. 
Auch dieses Mal gingen die Erscheinungen 
nach 2 Tagen restlos vorüber. Die In¬ 
jektionen wurden stets von einer durch¬ 
auserfahrenen und zuverlässigen Schwester 
mit ausgekochter Spritze ausgeführt. Die 
bakteriologische Untersuchung der übrigen 
drei Ampullen ist ohne Befund geblieben. 
Trotzdem konnte ich mich nun zur Fort¬ 
setzung der Embarinbehandlung nicht ent¬ 
schließen. Nach Verlauf von ungefähr 
10 Tagen bekam die Patientin in vor¬ 
sichtigen Dosen Mer jodin. Sofort stell¬ 
ten sich wieder leichtes Frieren, Tempera¬ 
tur bis zu 38,4 Grad und Lymphdrüsen- 
schwellung ein; alles dies ging nach Aus¬ 
setzen des Präparates bald wieder vorüber. 
, Zu bemerken ist, daß die Patientin 
gleichzeitig an einer geringfügigen Tuber¬ 
kulose der linken Spitze leidet, die zur¬ 
zeit aber latent ist und auch während der 
Fiebereruptionen keinerlei Zeichen von 
Katarrh uew. darbot. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Sehweiser Medismal-Kalender 1019. Herausgeg. 

von Prof. E. Hedinger u. Dr. P. Vonder- 
Mühll. Basel, Benno Schwabe, 1919. Preis 
6,50 M., geh. 8,50 M. 

Der 41. Jahrg. enthält in einem kleinen Sonder¬ 
heftchen des 1. Tis. eine alphabetische Übersicht 
der offizinellen und neueren Arzneimittel, die durch 
ihre objektive Auswahl erfreut und alles in allem 
nicht schlechter ist als die Mehrzahl der ähnlichen 
Zusammenstellungen, ferner eine Zusammenstellung 
von 69 Magistralformeln, daneben die üblichen 
Anhänge (erste Hilfe bei Vergiftungen, Körper¬ 
maßtabelle, geburtshilfl. Maße, Schwangerschafts¬ 
kalender). Der zweite Teil umfaßt eine Übersicht 
der Bade- und Kurorte bes. der Schweiz, eine 
Höhentabelle, Verzeichnis verschiedener Anstalten 
usw., ein Ärzteverzeichnis sowie eine gute Abhand¬ 
lung von Prof. 0. Nägeli-Bem: Über die thera¬ 
peutische Verwendung der Lichtstrahlen in der 
Dermatologie. L. 

• Grundriß der Zoologie. Eine Einführung in die 

Lehre vom Bau und von den Lebenserschei¬ 
nungen der Tiere für Stud. d. Naturwiss. u. 
d. Medizin. Von Prof. Dr. med. et phil. 
0. Steche in Frankfurt a. M. 6 Abb., 40 
Doppeltafeln, 508 S. Leipzig, Veit & Co., 1919. 
Preis geh. 18,- M., geb. 23,50 M. u. 30°/ o . 


Aber Therapie. 

In diesem Augenblick, wo man sich in Deutsch¬ 
land darauf besinnt, was dem Mediziner an Stelle 
der bisherigen Form des botanischen und zoolo¬ 
gischen Unterrichts not täte, verdient dieses aus¬ 
gezeichnete Werk doppelte Beachtung. Es ist das 
Buch, das fehlte; und es bezeichnet auch' den 
Lehrstoff der allgemeinen Zoologie, der dem 
Medizinstudierenden zusammen mit einem analogen 
Ausmaß allgemeiner Botanik als Grundlage seines 
naturwissenschaftlichen Verständnisses dargeboten 
werden muß, welches im Rahmen der bisherigen 
systematischen Fachvorlesungen des Zoologen und 
Botanikers nur unzureichend gepflegt und wenig 
schmackhaft gemacht wurde. 

Die ganz vorzügliche und fesselnde Form 
der Darstellung, der glückliche Gedanke, die zahl¬ 
reichen geschickten und anschaulichen schemati¬ 
schen Zeichnungen auf herausklappbaren Tafeln 
vor Augen zu halten, sind in diesem Zusammen¬ 
hang besonders große Verdienste des Verf.; beides 
wird, so hoffen wir, nicht nur für das Buch, son¬ 
dern auch für die in den ihm zugrunde liegenden 
Vorlesungen angebahnte Unterrichtsform werben. 
Auch der Arzt wird viel Freude und Vertiefung 
durch die Lektüre des Stech eschen Buches er¬ 
fahren. y 

• Kurses Repetitorium der vergleichenden Embryo¬ 
logie. Von Prof. S. Kaestner in Leipzig. 
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(Breitensteins Rep. Nr. 67.) 2. Aufl. Leipzig, 

J. A. Barth, 1919. Preis 3,60 M., geb. 4,40 M. 
Das kleine Heftehen unterscheidet sieh mit 
seinen 85 S. von den kürzlich x ) hier besprochenen 
entwicklungsgeschichtlichen Büchern vor allem 
durch seine besondere Kürze. Es wird, zumal es 
für diesen Zweck sehr geschickt und übersicht¬ 
lich angelegt ist, zuvörderst dem Examens¬ 
kandidaten dienlich sein, aber auch dem Arzte 
nützen, der schnell in Kürze sein Wissen über eine 
einschlägige Frage auffrischen will. Es ermangelt 
der Abbildungen. . L. 

Neue lllittel- 

Erfahrungen mit SilbergalYarsan. Von Prof. 
Dr. vonNotthaf ft in München. (D.m.W. 1919, 
S. 341.) 

Ober Erfahrungen mit Silbersalvarsan. Von 

Prof. Dr. R.Lenzmann in Duisburg. (D.m.W. 
1919. S. 355.) 

Die Arbeiten stimmen darin überein, daß das* 
Präparat bei geringerer Dosierung (0,2—0,3 g) 
stärker wirksam ist als Neosalvarsan 9 ). Neben¬ 
wirkungen traten nicht auf, auch der sog. „angio- 
neurotische Symptomenkomplex“ ist durch grö¬ 
ßere Verdünnung der Lösung (50—120 ccm) zu 
vermeiden. Ob die W. R. stärker als durch andere' 
Arsen benzole beeinflußt wird, bedarf noch wei¬ 
terer Untersuchung. Die Technik der Injektion*) 
ist schwieriger als bei Neosalvarsan. 

Jungmann. 

Über die Verwendung des Krysolgan bei tuber¬ 
kulösen Augenerkrankungen. Von Dr. R. 
Heßberg. Aus der Augenklin. der städt. 
Krankenanstalten Essen. (Zsohr. f. Aughlk. 40, 
1919, 8. 324.) , 

Bei 43 Pat. mit verschiedenen tuberkulösen 
Augenleiden, einige davon vorher erfolglos mit 
Tuberkulin behandelt, wandte der Verf. Krysol¬ 
gan 4 ) mit oft gutem Resultat an. Durchschnitt - 1 
lieh gab er 7 intravenöse Injektionen voin je 
0,2—0,3 g, wöchentlich eine. Schädliche Wirkungen 
sah er nicht. Am meisten bewährte sich Krysol¬ 
gan bei Erkrankungen der Uvea. 

Da Tuberkulinkuren bei diesen Erkrankungen' 
oft versagen, sieht Heßberg im Krysolgan eine 
Bereicherung des Rüstzeugs gegen tuberkulöse 
Augenleiden. G. Hohlfeld (Leipzig). 

Eukodalismus. Von König. Aus der Dr. Hertz- 
schen Privat-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn. 
(B.kl.W. 1919, 8. 320.) 

Unter Schilderung von 2 Fällen von . Euko¬ 
dalismus warnt Verf. davor, anzunehmen, daß die 
Morphiumersatzpräparate nicht zur Gewöhnung 
führen; jedes neue Mittel wird mit einer dahin¬ 
gehenden Empfehlung in den Handel gebracht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Erfahrungen mit Nirvanol. Von Oberarzt Dr. 
Michalke. Aus der Landes - Irrenanstalt 
Eberswalde. (D.m.W. 1919, 8. 380.) 

Im allgemeinen gute Erfolge. Dosierung 


') Vgl. diese Mh. 1918, S. 61 (Triepel), 
S. 296 (Michaelis) u. S. 394 (Bonnet). 

*) Vgl. die Ref. ~ auf 8. 109. 

*) Siehe das Ref. auf S. 143. 

4 ) Zusammensetzung 8. diese Mh. 1918, 8. 72; 
siehe ferner ebd. S. IAA. 


0,3—0,6 g pro dosi. Nach längerem Gebrauch 
(mehr als 6 Tage) stellen sich taumelnder Gang. 
Somnolenz, Gefühl der Betrunkenheit ein. In zwei 
Fällen nach jedesmaler Nirvanolgabe Fieber¬ 
steigerung und Erythem des Gesichts! 

Jungmann. 

Zur Frage der spezifischen und unspeziflschen 
Therapie der Trichophytie. Von Dr. Lö¬ 
wenfeld u. Dr. Pulay in Wien. (W.kl.W. 
1919, S. 498.) 

Aus den Versuchen mit Trichon 1 ), Tuber¬ 
kulin und Terpentin ziehen die Verf. den Schluß, 
daß diese verschiedenen Antigene tiefe und ober¬ 
flächliche Herde therapeutisch beeinflussen können. 
Und zwar kommt zu der spezifischen Komponente 
(im Trichon) die unspezifische allgemeine Protein¬ 
körperwirkung, die therapeutisch recht bedeutungs¬ 
voll erscheint. Besonders die tieferen Formen er¬ 
scheinen gut beeinflußbar und zwar mit Trichon, 
das die Addition der spezifischen und unspezifischen 
Komponenten enthält. von den Velden. 

Die Bekämpfung quälender Durstzustände durch 
Cesol-Merck. Von F. Umber. (Ther. d. 
Gegenw. 1919, S. 121.) 

Cesol wuede von Umber l l / 2 Jahre klinisch 
geprüft und als ein gutes symptomatisches Mittel 
befunden, das die Speichelsekretion stark, die 
Schweißsekretion gering anregt, ohne die uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen des Pilocarpins auf 
Herz, Magen, Darm und Nervensystem zu zeigen. 
Es wirkt milde auch in pilocarpinüberempfind¬ 
lichen Fällen. Indikationen: z. B. quälender Durst 
bei azotämischer Niereninsuffizienz, bei profusen 
Magendarmblutungen, Peritonitis, • Diabetes in*" 
sipidusund mellitus usw. Darreichung: subkutan in 
20proz. Lösung in Ampullen zu 0,2 g, ein- bis 
mehrmals am Tage; bequemer, aber weniger wirk¬ 
sam in Geloduratkapseln zu 0,1 g, eine bis zwei 
Kapseln ein bis mehrmals am Tage. 

H. Curschinann. 

Neue Arzneinamen. 

Über*Verodigen (Gitalin). Von W. Straub und 
L. Krebl. Aus dem Pharmakol. Inst, in 
Freiburg und der Med. Klinik in Heidelberg. 
(D.m.W. 1919, 8. 281.) 

Das Präparat 2 ) wird durch Extraktion der 
Digitalisblätter mit kaltem Wasser und Aus- 
schüttelung des Extraktes mit Chloroform ge¬ 
wonnen; es stellt die nur wasserlösliche Fraktion 
dar, ist ein amorpher, aber chemisch nicht ein¬ 
heitlicher Körper, der durch Hitze z. T- zerstört 
wird, ln dem gebräuchlichen Infus sind etwa 
60 Proz. des Verodigen enthalten. Die pharma¬ 
kologische Prüfung ergab, daß es alle bekannten 
Eigenschaften der Digitalis besitzt. Die Resor¬ 
bierbarkeit ist besser als die des Digitoxins und 
des k-Strophanthins. Bezüglich der Kumulation 
ergab sich, daß es weniger fest haftet als Digi¬ 
toxin, aber fester als Strophanthin. 0,8 mg Vere¬ 
ngen entsprechen etwa 0,1 g Pulv. fol. Digitalis. 
Die klinische Erprobung (Krehl) ergab bei-Herz¬ 
schwäche mit beschleunigtem und unregelmäßigem 
Pulse, aber auch bei Herzschwäche mit Stauung 
und regelmäßigem Pulse sehr gute Resultate. Der 
Einfluß auf den Puls und die Diurese zeigt sich 
gewöhnlich schon nach dem ersten Tage der An¬ 
wendung, nach einigen Tagen kann man mit der 

Dosis (6 x 0,8 mg) heruntergehen. 

- >- 

l ) Vgl. die Ref. 1918, S. 251 und 264. 

9 ) Vgl. auch S. 240. 
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Der Hauptwert ist die ausgezeichnete und 
rasche Resorbierbarkeit, wodurch die intravenöse 
Digitalistherapie entbehrt werden kann, die gute 
Verträglichkeit und die Konstanz des Mittels. — 
In eigenen Versuchen konnte bereits die vor¬ 
zügliche Wirkung des Mittels und seine Überlegen¬ 
heit gegenüber anderen Digitalispräparaten be¬ 
stätigt werden. (Ref.) Jungmann. 

Beitrag zur organotherapeutischen Behand¬ 
lung von MenstmalionsatOrnngen* Von Dr. 

Burckhardt-Socin in Basel. (Schweiz. 
KorrBl. 1918* S. 1431.) 

Sistomensin resp. Agomensin 1 ) wurden in 
Tablettenform per os mit gutem Erfolg angewandt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Uber Pavon. Von Prof. Staehelin. (Schweiz. 
KorrBl. 1918, 8. 1174.) 

Über ein neues Vollpräparat aus Opium, Pavon 
„Ciba“. Von E. Wyß. (Ebenda S. 1165.) 
Beide Autoren sind mit dem Pavon 9 ) ebenso 
zufrieden wie mit Pantopon. Es scheint sioh also 
um eine mehr industriell als medizinisch inter¬ 
essante Neuerung zu handeln. (Ref.) 

M. Traugott (Frankfurt a. M.V 

Styptysat (Bürger) als Ersatz für Sekalysat. 

Von Prof. A. Loewy in Berlin. (Zbl. f. Gyn. 
191$, S. 420.) 

Ein Dialysat aus dem Hirtentäschelkraut, 
Capselia bursae pastoris, das mit 5 Proz. Oxy- 
methyl-Hydrastinin *) in Ampullen unter obigem 
Namen in den Handel kommt. Die pharmakolo¬ 
gische Prüfung am überlebenden Organ ergibt 
deutliche kontraktionserregende Wirkung auf glatte 
Muskulatur. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Bekannte Therapie. 

Beitrag zur therapeutischen Verwendung von 
Atropin. Von W. Arnold in Berlin. Aus 
einem Festungslazarett. (B.kl.W. 1919, S. 228.) 
Neben asthmatischen Zuständen wirkt Atropin 
auch bei einer Reihe subakuter, chronischer und 
akuter Bronchitisfälle (0,01:10, 4xgl. 10 bis 
15 Tropfen), vermindert den massigen Auswurf 
tuberkulöser Bronchitiden, wirkt manchmal günstig 
bei Urtikaria, ferner bei aen auf die Choler*- und 
Typhusimpfung folgenden lokalen und allgemeinen 
Beschwerden. 14 im Stadium der Besserung be¬ 
findliche Fälle von Glomerulonephritis verloren 
unter Atropin vorübergehend ihr Eiweiß, während 
die Formelemente unbeeinflußt blieben; auch ganz 
akute Fälle schienen manchmal günstig beeinflußt 
zu werden, vielleicht auch orthotische und Marsch- 
albuminurie. Von Erkrankungen des Mafen- 
darmkatarrhs wurden außer den geläufigen Indi¬ 
kationen auch akute Katarrhe sowie der Tympa- 
nismus vagotonicus günstig beeinflußt. Kleine 
Atropindosen, über Tag und Nacht verteilt, wirken 
bei Cholezystitis oft besser als Belladonnazäpfchen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung von Blutkrankbeiten und In¬ 
fektionskrankheiten mit Proteinkörpern. 

Von Döllken in Leipzig. (B.kl.W. 1919,S.226.) 

l ) Zusammensetzung siehe S. 159. 

•) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1918, 
S. 470, Patentreferat 1919, S. 147 

s ) Umschreibung für Kotarnin, das unter dem 
' Namen Stypticin und Styptol längst im Handel ist. 


Therapeutische 

Monatshefte. 


Verf. sah von intramuskulären Milchinjek¬ 
tionen stets eine prompte und zuverlässige styp- 
tische Wirkung; er verwendete 30 Minuten lang 
bei 60 °C pasteurisierte Kuhmilch, 50—90 Minuten 
nach der Entnahme injiziert. Glänzend waren die 
Erfolge* bei Purpura haemorrhagiea (3 tägig wieder¬ 
holte Injektionen von 5 ccm); 5 Stunden nach der 
Injektion steht die Blutung in Haut und Schleim? 
haut; nach weiteren 3 Stunden nähert sich die 
Gerinnungszeit des Blutes der Norm; um diese 
Zeit sind kleine Blutungen bereits resorbiert; in 
einem Falle verschwand gleich nach der Milch- 
injektion eine tagelang bestehende Albuminurie. 
Bei Weil scher Krankheit beeinflußte eine Injek* 
tion von 3 ccm einen aussichtslosen Fall mit pro- 
fusdn Schleimhautblutungen noch günstig, ohne 
ihn retten zu können; die Milchinjektion wirkt 
ferner günstig auf die Niere und die Leber (Ver¬ 
schwinden der Albuminurie und Besserung des 
Ikterus). Ähnlich günstig wirkt sie auf alle Sym¬ 
ptome einer frischen Dysenterie, während bei be¬ 
reits eingetretener Geschwürsbildung die Wirkung 
langsamer eintritt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Strahlenbehandlung bei inneren Krank¬ 
heiten. Von A. Mentzer in Bochum. (Strah¬ 
lentherapie 9, 1919, S. 204.X 
Günstige Erfahrungen bei Lungentuberkulose 
mit einer Kombination aus Quarzsonne, Röntgen¬ 
tiefenbestrahlung und Tuberkulinkur, und zwar 
bei Fällen des I. und II. Turban-Stadiums, sogar 
bei exsudativen Formen. Genaue diagnostische 
Auswahl und vorsichtiges Vorgehen sind unerläß¬ 
lich, die Behandlung erfordert Monate und gleich¬ 
zeitige Krankcnhausbeobaohtung. Beweisende 
Krankengeschichten, nach denen man allerdings 
nur von Besserung sprechen kann. Weitere ^ute 
Erfahrungen bei Basedow, chronischen Arthritiden, 
Bronchitis und in der Rekonvaleszenz nach akuten 
Nierenerkrankungen. Bei letzteren trat unter 
Quarzliohtbehandlung nach vorübergehender Rei¬ 
zung rasche Beseitigung der Albuminurie und der 
krankhaften Formelemente ein. Auch chronische 
Magengeschwüre bzw. der auf ihrem Boden ent¬ 
stehende Pylorospasmus und hartnäckige Ischias- 
fälle wurden duroh Röntgentiefefibestrahlung ge¬ 
bessert. Mentzer erblickt die primäre Wirkung 
derselben in Hyperämisierung und glaubt nicht 
an einen direkt zerstörenden Einfluß auf tuber¬ 
kulöses Gewebe. Dietlen. 

Über die krankhafte Überempfindlichkeit und 
Ihre Behandlung. Von Geh. Med.- Rat Prof. 
Dr. Goldscheider. (Zschr. f. pbysik. diät. 
Therapie 22, 1918, 8. 129, 193, 379, 411.) 

Ein auch nur annähernd erschöpfendes Referat 
'dieser wichtigen umfangreichen Abhandlung zu 
geben, ist unmöglich; ihr genaues Studium muß 
dringend empfohlen werden. Rosenow. 

Therapeutische Technik. 

Aufbewahrung von Chloroform. Von A. Joure. 

(Pharm. Weekblad 1919, S. 189.) 

Chloroform zur Narkose. Von L. M. vÄn den 
Berg. (Ebenda S. 226.) 

Setzt man zu reinem Chloroform etwa l Proz. 
inaktives Terpineol, so bleibt es trotz länger 
dauernder chemischer und physikalischer Einflüsse 
(Sauerstoff, Wasser, Licht) frei von den sonst immer 
auftretenden Zersetzungsprodukten. Selbst unter 
den ungünstigsten Anfbewahrungsverhältnissen 
(z. B. farblose und halbgefüllte Flaschen, Anwesen- 
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heit von Wasser nsw.) bleibt derart behandeltes 
Chloroform nach Joure unverändert. 

Diese Beobachtung bedarf dringend der Nach-^- 
prüfung, da sie unter Umständen für die Auf¬ 
bewahrung von Chloroform für Narkosezwecke 
wichtig werden kann. Als wirksam zeigt sich 
schon 1 TI. Terpineol auf 500 Tie. Chloroform. 

Einfach ist die Bereitung von Narkose- aus 
Handelschloroform, die seit Jahren im Kranken¬ 
hause in Groningen (Holland) hilfsweise ange¬ 
wandt utid von van den Berg erprobt wurde. 

Man wäscht das Handelschloroform zweimal 
mit Wasser, dann einmal mit einer Mischung aus 
Barytwasser und Wasser ää. Hierauf trocknet 
man über Chlorkalzium in brauner Flasche etwa 
12 Stunden. Darauf wird filtriert und in braunem 
Glaskolben auf dem Wasserbad destilliert. 

Das erste und das letzte Sechstel der Frak¬ 
tion werden gesondert aufgefangen. Die mittleren j 
Fraktionen sind nach Zusatz von Alcohol ab¬ 
solut. zu Narkosezwecken vemendbar. ! 

Hörsters. i 

I 

• Bluttransfusion. Von Dr. E. Seifert in Würz- 1 

barg. (Würzb. Abh. f. prakt. M. 18, H. 3/4.) j 

Leipzig-Würzburg, C. Kabitzsch, 1919. Preis 

2,40 M. ! 

Ausführliches Sammelreferat über die Indi¬ 
kationen, Erfolge und 'Methoden der Blutüber¬ 
tragung von Mensch zu Mensch. Außer der Ge- 
fäßnaht werden alle Verfahren der indirekten 
(Infusion von Natriumzitratblut 1:10, von de- 
fibriniertem Blut, oder intramuskuläre Einspritzung) 
und direkten (arteriovenöse Transfusion unter 
Verbindung durch lnvagination, Glaskanülen oder 
gehärtete Kalbsarterien) Übertragung genau ge¬ 
schildert und so auch dem Allgemeinpraktiker j 
zugänglich gemacht, der sie bisher wohl oft mit i 
unbegründeter Scheu gemieden hat. L. | 

• Lehrbuch der chirurgischen Krankenpflege für 

Pflegerinnen und Operationsschwestern. Von 

Janssen. 3. Aufl. F. C.-W. Vogel, Leipzig, 

1919. Preis 14,— M. 

Die neue Auflage ist nicht wesentlich ver¬ 
ändert, nur die Kapitel über die Knochenbrüche 
und Lokalanästhesie sind erweitert. Das Buch 
ist im Schwestemunterricht eine sehr wertvolle 
Hilfe, besonders mit Rücksicht auf die Minder¬ 
wertigkeit des offiziellen Lehrbuches. — Ob die 
zahlreichen Abbildungen von Präparaten, auch 
mikroskopischen, zweckentsprechend sind, mag 
dahingestellt sein; das Verständnis der Schwester 
wird in den allerwenigsten Fällen dadurch ver¬ 
tieft werden. Dagegen sind die Kapitel über 
Asepsis und Wundbehandlung ganz ausgezeichnet, j 
Ebenso ist die Auswahl der Bilder in dem Ab- | 
schnitt über die „Aufgabe der Operationsschwester“ j 
sehr glücklich. Alles in allem ist es ein gutes j 
Buch, das jeder Schwester empfohlen werden 
kann, die in ihrem beruflichen Bildungsbedürfnis ! 
über den Durchschnitt hinausgeht. Die Ausstattung 
des Buches ist sehr schön. 

Magnus (Marburg). | 

Neue Methodik beim Anlegen des künstlichen 

Pneumothorax und neuer einfacher Apparat. 

Von Dr. Henius. Aus der II. Mediz. Klinik 

d. Charite, Berlin. (D.ip.W. 1919, S. 69.) 

Der Apparat besteht aus zwei ineinander- 
gesteckten Flaschen, von denen die untere mit 
einem Gebläse verbunden ist, durch das die in 
ihm enthaltene Flüssigkeit in die obere hinauf¬ 


gedrückt werden kann, so daß die befindliche 
atmosphärische Luft, unter Druck in den mit 
ihr verbundenen Thorax einströmt. Ein zwischen- 
schaltbares Manometer zeigt die jeweils vorhan¬ 
denen Druckverhältnisse in der Flasche an. 

Jungmann. 

Zur Frage der Behandlung der Hydrokele. 

Von Porzelt. (Zbl. f. Chir. 1919, S. 100.) 

Verf. glaubt, daß die lästigen postoperativen 
Hämatome durch die plötzlich veränderten Druck¬ 
verhältnisse zustande kommen. Er punktiert des¬ 
halb die Hydrokele, entleert etwa 2 / 6 des Inhaltes, 
und schließt nach 2—4 Tagen die Radikalopera¬ 
tion an. Magnus (Marburg). 


Wundbehandlung. 

Die Behandlung' schlecht heilender Geschwüre 
mit Gonokokkenvakziue. (Ein Beitrag zur 
Kolloidtherapie.) Von Doz. Dr. Luithlen. 
(W.kl.W. 1919, S. 448.) 

Interessante Mitteilung, die auch für nicht 
venerische ulzerative Prozesse güt; bei irischen 
Geschwüren wurden keine befriedigenden Resul¬ 
tate erzielt. von den Velden. 

Ober Erysipelbehandlung. Von Priv.-Doz. Dr. 

W. Nonnenbruch. (M.m.W. 1919, S. 180.) 
Über Rotlaufbehandlung. Von K. Hochsinger. 
Aus d. Vereins-Reservespital 2 in Wien. (W. 
m.W. 1919, S. 410). 

An Hand von 139 Fällen zeigt Nonnen- 
b^uch, daß der so warm empfohlenen Bestrah¬ 
lungstherapie ein besonderer Heileffekt nicht zu¬ 
kommt. Das Erysipel kann auch spontan sehr 
harmlos verlaufen. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Hochsinger empfiehlt 5proz. Karbblöl. 

H. Pfibram (Prag). 

Vorbereitung des Empfangsbodens bei freier 
Transplantation. Von Reich. (Zbl. f. Chir. 
1919, S. 66.) 

Frei transplantiertes Gewebe ist besonders 
empfindlich gegen Infektionen und Ernährungs¬ 
störungen; in beiden Richtungen ist das Hämatom 
zwischen Empfangsboden und Transplantat ge¬ 
fährlich. Verf. tamponiert deshalb nach Freilegung 
die Empfangsstelle mit steriler Gaze, und schließt 
nach 3 Tagen die Transplantation an. In dieser 
Zwischenzeit steht die Blutung, es zeigt sich, ob 
eine ruhende Infektion manifest geworden ist, und 
schließlich ist der Empfangsboden hyperämisch 
und damit aufnahmebereit geworden. 

Magnus (Marburg). 

• Die Rotation der Wange und allgemeine Be¬ 
merkungen bei* chirurgischer Gesichtsplastik. 

Von Esser. F. C. W. Vogel, Leipzig, 1918. 
Preis 35,— M. 

Ein bogenförmiger Schnitt umkreist die Wange, 
deren Haut so wenig wie möglich von der Untere 
läge abpräpariert wird. Die je nach Bedarf mo¬ 
bilisierte Wange wird dann in den Defekt hinein- 
gedreht, also als gestielter Lappen. — Das Prinzip 
der Operation bietet als plastische Idee eigentlich 
nichts Neues. Daß Verf. teilweise gute kosmetische 
Resultate erzielt hat, ergibt sich aus der etwas 
ermüdenden Durchsicht von 220 Photographien, 
die schematischen Skizzen nicht gerechnet. Der 
Text des sehr anspruchsvollen Buches enthält in 
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der Hauptsache Dinge, die in jedem Lehrbuch 
cler allgemeinen Chirurgie nachzulesen sind. 

Magnus (Marburg). 

Kriegsbeschädigten für sorge. 

Kritische Betrachtungen zur Frage der pri¬ 
mären Versorgung der Kriegswunden. Von 

W. Wolf. (Zbl. f. Chir. 1919. S. 37.) 

Verf. ist der Ansicht, daß , das wahllose Ex- 
zidieren frischer Wunden viel zu weit* geht, es 
wird zuviel gesundes Gewebe geopfert, ohne daß 
so radikales Vorgehen wirklich Notwendigkeit ist. 
Die Revision der Wunde genügt: Entfernung 
groben Schmutzes, Abtragung sicher nekrotischen 
Gewebes, Auswischen der jungen Wunde mit Jod¬ 
tinktur, Spaltung und Drainage aller Buchten und 
Taschen. Die Resultate in bezug auf die Infektion 
waren nicht schlechter als bei aktiverem Vorgehen. 

1 Magnus (Marburg). 

Über das Anwendungsgebiet und die Leistungs¬ 
fähigkeit der NerYenoperationen und Seh¬ 
nenüberpflanzungen nach Kriegsverletzun¬ 
gen der Nerven. Von Dr. A. Stoffe) in 
Mannheim. (M.m.W. 1919, S. 257.) 

Verf. legt seine Erfahrungen an über 1000 
Nervenschußverletzten in folgenden Grundsätzen 
nieder: Alle totalen Lähmungen, die von selbst 
nicht zurückgehen, sind in Rücksicht auf folgende 
Kontrakturen der Nervennaht zu unterziehen. Bei 
partiellen Lähmungen besteht Indikation je nach 
dem Grad der Funktionsstörung. Sehnenüber¬ 
pflanzung kommt nur in Frage beim .Versagen 
der Nervenoperation nach wiederholtem Ver¬ 
such, sowie bei schweren örtlichen Schädigungen 
(Fisteln, Pseudarthrosen). Erfolge der Nervennaht 
können erst 2 Jahre ^nach der Operation gewertet 
werden. Unter im ganzen 192 operierten Fällen 
waren 115 Erfolge. Die Nähte für sich wiesen 62, 
Neurolysen 68 Proz. Heilungen an einem aller¬ 
dings nicht sehr großen Material auf; unter 12 
Nervenplastiken nur 1 Erfolg. Auch bei Spätfällen 
sah Verf. noch Heilerfolge (3 Fälle). 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Über Kriegsverletzungen des Kehlkopfes und 
der Luftröhre unter Berücksichtigung der 
Rentenansprüche der Verletzten. Von A. 
Denker in Halle a. S. (Arch. f. Ohrenhlk. 103, 
1919, S. 33.) 

Eine Reihe sehr interessanter Verletzungen; 
Therapie: teils Operation, teils Dilatation mit deif 
verschiedensten Erweiterungskanülen und Bolzen, 
von denen die Thost sehen bevorzugt werden. 

Marum (Frankfurt). 

Zur Behanduug der Kriegsnephritis in Spezial- 
Lazaretten. Von Dr. E. Mosler. (Zschr. f. 
physik. diät. Therapie 22, 1918, S. 459.) 
Genaue Schilderung der diätetischen und phy¬ 
sikalischen Behandlung, die gute Erfolge hatte. 

Roseno w. 

Physikalische Technik. 

• Repetitorium der Massage. Von Kaiserliug 
J. A. Barth. Leipzig, 1917. 2. Aufl. Preis 

. 1,— M. 

Auf 31 Seiten enthält das Bändehen ' das 
Allernot wendigste von der Massage. Soweit ein 
Repetitorium nur zum Repetieren dienen soll von 
Kenntnissen* die inan sich anderweitig erworben 


hat, mag es seine Daseinsberechtigung haben. Zum 
eigentlichen Studium, zum Eindringen in den 
Stoff ist es gänzlich ungeeignet. Und wenn es 
sich ein „Vademekum für Studierende und Ärzte“ 
nennt, so ist damit reichlich viel gesagt. ’ 

Magnus (Marburg). 

• Die Leibesübungen und ihre Bedeutung für die 

Gesundheit. Von Zander. 4. Aufl. („Aus 
Natur und Geisteswelt“, 13.) Teubner. 
Berlin-Leipzig, 1918. Preis 1,50 M._ 

Es handelt sich um eine volkstümliche Dar¬ 
stellung des Stoffes, die klar und für ihren Zweck 
völlig ausreichend ist. Besonders interessant sind 
die Vergleiche mit den Übungen anderer Völker. 
Der Überblick jiber Anatomie und Physiologie ist 
sehr glücklich abgemessen. Die Ausstattung des 
Bändchens ist bescheiden/ Magnus (Marburg). 

Die Heißluftbehandlung im Dienste der Chir¬ 
urgie. Von Prof. Dr. H. Iselin in Basel 
(Schweiz* KorrBl. 1918, S. 1297.) 

Empfehlung eines elektrisch die „Heißluft“ 
^erzeugenden Apparats, der beim Mangel an Spi¬ 
ritus das Bi ersehe Modell ersetzen soll. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

• Röntgen-Taschenbuoh. Herausgegeben von E. 

Sommer. 8. Band. Otto Nemnich, Leipzig. 
1919. Preis 8,60 M. 

Das Taschenbuch bringt wieder mancherlei 
Gutes in diagnistischer und therapeutischer Hin¬ 
sicht. So die Arbeiten von Löwenthal und 
Pförringer zur Schwerfilterbehandlung, röntgen¬ 
technische Notizen von A. Köhler, zur Patho¬ 
genese des Röntgenkaters von H. E. Schmidt 
(Kater Jtommt nur nach Bauchbestrahlungen vor), 
eine gute Übersicht über die Radium- und Meso¬ 
thorium-Therapie von Sommer. Einzelne mehr 
aphoristische Mitteilungen, so über Orthodiagra¬ 
phie und über „das schlaffe und straffe Herz“ 
gehören nach Ansicht des Ref. reicht in ein Taschen¬ 
buch, das sich an den Röntgenpraktiker wendet 
und das daher nicht Dinge bringen soll, die noch 
nicht reif oder nur Vorschläge sind. Dietlen. 

Die praktische Dosimetrie der Röntgenstrahleu. 
Von J. Küpferle und J. E. Lilienfeld. 
(Strahlentherapie 9, 1919, S. 10.) 
Erweiterung der früheren Mitteilung 1 ). Neu 
ist der im Anhang ausgesprochene Gedanke, daß 
der absorbierten Röntgenstrahlung vielleicht eine 
Art kat&lvtische Wirkung zukommt. (Ist diese 
Annahme richtig, so wäre ein Weg gegeben zum 
Verständnis der Wirkung überharter, nur in Bruch¬ 
teilen vom Gewebe absorbierbarer Strahlung,) In 
Aussicht gestellt wird eine mit einer neuen Appe- 
ratur erzielte besonders harte Röntgenstrahlung 
die die Grenze der Radium C-j'-Strahlen um 30 Proz. 
nach der Seite der kürzesten Wellenlängen über¬ 
trifft. Dietlen. 

Organisatorisches zur Röntgentherapie. Von 
Prof. Dr. Holzknecht u. Dr. Pordes. Aus 
d. Zentralröntgenlabor, d. allg. Krkh. Wien. 
(M.K1. 1919, S. 407.) 

Instruktives über eine möglichst bündige For¬ 
mulierung des Behandlungsplanes zur Entlastung 
des Arztes von zeitraubender administrativer Tätig- 


Vi Referiert in diesen Mb. 1918, S. 213. 
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keit und über die Arbeitsteilung zwischen Arzt 
und gutgesohulter technischer Assistenz. 

von den Velden. 

• Sonne als Heilmittel. Gemeinverständliche Ab¬ 
handlang von F. Thedering. 3. Aufl. 30 S. 
mit 30 Abb. Oldenburg, G. Stelling, 1919. 
Preis 2,25 M. 

Die Schrift des auf dem Gebiete der Licht¬ 
behandlung wohlbekannten und anerkannten Verf. 
ist flott und leicht faßlich geschrieben und hält 
sich von einseitigen Übertreibungen fern. Sie tritt 
mit vollem Recht für möglichste Ausbreitung der 
Lichtbehandlung und zwar in 1. Linie des natür¬ 
lichen Sonnenlichtes im Krankenhaus, aber auch 
in der Familie ein. „Mütter, gebt euren Kindern 
Sonne!“ Zur Aufklärung der Ärzte und der 
Laien über Wesen und Anwendungsgebiet der 
Lichtbehandlung kann die Schrift warm empfohlen 
werden. Zweifellos kann zweckmäßige Liohtan- 
wendung viel dazu beitragen, die Schäden, die 
der Krieg namentlich unserer Jugend gebracht 
hat. zu mildern und zu heilen. Darum mag der 
Mahnruf des Vorf. auch an dieser Stelle Echo 
finden! Dietlen. 


Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Darstellung von 6-Oxy-2-phenylpjridin-5-car- j 
bonsäure« Chem. Fabr. a. A.^yorm. E. Sehe- j 
ring) in Berlin. D.R.P. 312098 vom 6.6.16. 
(Ausgeg. am 25. 4. 19.) 

Im Benzolkern substituierte 2-Phenylchinolin- 
baeen werden mittels Kaliumpermanganat in saurer 
Lösung oxydiert» Die neue Verbindung besitzt 
harntreibende Eigenschaften. S. - 

Darstellung eines Salzes der Fructosediphos- 
phorsäure. Farbenfabr.vorm.Friedr.Bayer 
& Co. in Leverkusen b. Cöln a. Rh. D.R.P. 
302094 vom 13. 10.16. (Ausgeg. am 26.11.17.) 
Fülirt man die beispielsweise durch Einwir¬ 
kung von Metaphosphorsäureestern auf Fructose 
erhältlichen Fructosediphosphorsäuren in ihr neu¬ 
trales Kalziumsalz über, so gelangt man zu einem 
Produkt, das trotz seiner Schwerlöslichkeit in 
Wasser glatt resorbiert wird. Es hat sich als ein 
wertvolles Heil- und Kräftigungsmittel bei Rachi¬ 
tis und ähnlichen Krankheiten erwiesen. S. 

Herstellung einer wasserlöslichen Alumini um- 
baselnatVerbindung. Firma Joh. A. Wül¬ 
fing in Berlin. D.R.P. 312222 vom 28. 10.17. 
Ausgeg. am 15. 5.19.) * 

Man läßt auf Kasein, das in starkem Alkohol 
oder einem anderen mit Wasser mischbaren or- | 
ganischen indifferenten Mittel suspendiert ist, j 
Aluminiumhydroxyd und Natriumhydroxyd gleich- | 
zeitig in molekularem Verhältnis wie 1:1 in Gegen¬ 
wart von geringen Mengen Wämser einwirken. Die ! 
neue Verbindung soll als Magen- und Darmadstrin- j 
gen* verwendet werden. S. ; 

Darstellung 'von hochwirksamen, von Ballast- j 
stoffen weitgehend befreiten Vftaminprä- j 
paraten. Ges. f. chem. Industrie in Basel in | 
Basel, Schweiz: D.R.P. 311074 vom 12. 1. 16 ! 
(ausgeg. am 25. 2. 19). j 

Nahrungs- oder Futtermittel oder andere j 
Stoffe pflanzlichen und. tierischen Ursprungs, wie 


Reiskleie, Hefe, Fleisch, Bohnen ußw. werden ev. 
nach vorhergegangener Aufschließung bei Zimmer¬ 
temperatur mit verdünntem Alkohol extrahiert, 
die Extrakte im Vakuum vom Alkohol befreit und 
die so erhaltenen wässerigen Auszüge nacheinander 
in saurem und neutralem Zustande mit Bleizucker 
und Bleiessig behandelt. Aus den von den ge¬ 
fällten . Ballaststoffen befreiten Lösungen kann 
nach dem Entbleien ein Präparät gewonnen werden, 
das in Wasser leicht und klar löslich ist und tadel - 
lose Haltbarkeit besitzt. S. 

Herstellung cutifrizischcr und dentlfrlzischer 
Präparate« Robert Marcus in Frankfurt 
'a. M. D.R.P. 300303 vom 20. 2. 12 (ausgeg 
am 28. 8. 17). 

Man verwendet für die Emulsionen, Salben, 
Seifen, Pasten usw. zur Haut-, Mund- und 
Zahnpflege elektroosmotisch . gereinigte Kiesel¬ 
säure 1 ) als Grundsubstanz. In den fertigen Prä¬ 
paraten ist die bekannte Adsorptionsfähigkeit 
der elektroosmotisch gereinigten Kieselsäure er¬ 
halten geblieben, so dai^die Präparate von geruch- 
und sekret bindender und austrocknender Wirkung 
sind. Sie lassen sich auch zum Imprägnieren oder 
Füllen von Verbandstoffen, Monatsbinden u. dgl. 
verwenden. S. 

Herstellung von Badewässeriu L. Elkan Erben 
• G. m. b. H. in Charlottenburg. D.R.P. 811221 
vom 6. 1. 17 (ausgeg. am 1. 8. 19). 

Durch Zusatz von Gallensekret erhalten die 
Badewässer eine hohe Benotzungsfänigkeit. S. 


Instrumente. Verbandmittel. 


Inhalationsapparat mit einer &lch selbst spei¬ 
senden Verdunst Vorrichtung« F. Sohaaf in 
Frankfurt a. M. D.R.P. 311922-vom 16. 2. K8. 
(Ausgeg. am 28. 4. 19.) % 

Inhaliervorrichtung, insbesondere für Asthma¬ 
leidende. Firma C. A. Tancte in Wiesbaden 
D.R.P. 311818 vom 21. 6. 18. (Ausgeg. am 
12.4.19.) 

Die Verdunstungsvorrichtung des ersten Ap¬ 
parates ist durch ihre besondere Form und die 
eigenartige Unterbringung eines langen Dochtes 
gekennzeichnet. der dauernd und sättigend ge¬ 
speist wird. 

Bei dem Tancröschen Apparat, der mit der 
Hand umschließbar und dessen Gebläse durch 
öffnen und Schließen der Hand bewegbar ist. 
ist der geschlossene Vernebelungsapparat im Druck¬ 
luftbehälter des Gebläses herausnehmbar unter 
gebracht. * S. 

!• Herstellung von Hohlkörpern und Hülsen 
für orthopädische Zwecke. C. Köchling 
in Mainz. D.R.P. 297416 vom 4. 7. 15 (aus¬ 
geg. am 17. 4. 17). 

2. Bewegungsapparat für verletzte Beine 
während sic im Streck verband liegen. 
Ällg. Krankenhaus-Einrichtungs-Ges. m. b. H. 
in Berlin. D.R.P. 297482 vom 19. 8. 15 
(ausgeg. am 19. 4. 15). 

3« Schiene zur Behandlung von Oberarnjbrüchen. 
K. Gerischer in Berlin-Wilmersdorf. D.R.P. 
306755 (ausgeg. am 15. 7. 18). 


*) Handelsname: Osmosil. 
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4. Schienen verband für Schenkelbrttche. Dr. 

Emerich von Gergö in Budapest. D.R.P. 
297349 vom 18. 7. 15 (ausgeg. am 12. 4. 17). 

5. Handstütze für Handlähmungen. Firma C. 

H. F. Müller in Hamburg. D.R.P. 306715 
vom 11. 4. 17 (ausgeg. am 10. 7. 18). 

6. Entlagtungsvorrlehtung für Beinleiden, ins¬ 

besondere Anomalien der Füße, Plattfüße. 
J. Steiner und Dr. Max Geldern in Berlin. 
D.R.P. 296110 vom 5. 5. 14 (ausgeg. am 
12. 1. 17). 

7. Einlegesohle für Plattfüße. .1. Kothe in 

Düsseldorf. D.R.P. 301 879 vom 4. 1. 16 (aus¬ 
geg. am 8. 11. 17). 

8. Kompressionsbinden zum Absperren yon 

Adern. E. Noack in Magdeburg. D.R.P. 
300256 vom 15. 8. 16 (ausgeg. am 27. 8. 17). 

9. Vorrichtung zum Einschnüren von Körpern 

für sanitäre Zwecke. Robert Bosch A.-G. 
in Stuttgart. D.R.P^ 306061 vom 5. 5. 16 
(ausgeg. am 13. 6. 18). 426 

I. Die einzelnen, nacheinander auf die Bild¬ 
form zu ziehenden Trikotschläuche werden mit einer 
Leimschicht bis zur Schaumbildung bestrichen. 
Die Leimlösung enthält pro Liter etwa je 50 g 
Kochsalz und Wollfettolein, sowie 250 g Hartholz- 
feinmehl. 

2. Die Unterstützungsflächen einzelner Teile 
des Beines shid einseitig an den sie tragenden 
Stangen befestigt, um die Drehachsen der Unter¬ 
stützungsflächen mit denen der Gelenke genau 
zusammenfallen zu lassen. 

3. Ein dem Oberarm sich anschmiegender 
Drahtkorb mit einer Wickelschiene, die eine die 
Zugschlinge spannende Schraube trägt. 

4. Um Fixierung der Bruchenden auch bei 
hohen Schenkelbrüchen oder Feststellung des Hüft¬ 
gelenks zu ermöglichen, ist eine Schenkelschiene 
fest, jedoch lösbar mittels eines über das Becken 
reichenden Fortsatzes mit einer zweiten gürtel- 
artigen starren Schiene verbunden. Diese ist an 
das Becken anzulegen und soll das Hüftgelenk 
festlegen. 

5. Fingerhebevorrichtungen sind an einem 
auf der Hand auf liegen den Teil unter Freilassung 
der Mittelhand-Fingergelenke befestigt, indem die 
Verbindungen zwischen den Gelenken hindurch¬ 
gehen. 

6. Die Fußplatte ist durch elastische Zug 
bänder an einem Lendengurt aufgehängt. Beim 
Auftreten wird der Fuß entlastet, beim Anheben ! 
entspannt sich der stützende Zug. 

7. Eine Tasche der Sohle nimmt die Einlagen ! 

auf, und zwar einzelne nicht miteinander ver- 
bundene, stufenweise immer kürzer werdende ge¬ 
wölbte Metallteile, die einzeln nach Bedarf ein- | 
geschoben werden können. j 

Von den beiden Einschnürungsvorrichtungen 

8. und 9. geht die erste darauf aus, daß ein Ver- ! 
wundeter sich schon mit einer Hand eine Kom- j 
pressionsbinde anlegen kann. Dies wird durch I 
schlingen artiges Durchziehen des einen Riemen- j 
endes durch das andere erreicht; Fixierung durch 
Knöpfen. Die zweite will den Durchmesser des I 
Einschnürungsringes variabel gestalten. Zu diesem 
Zweck werden die elastischen Enden des Rings 
aneinander vorbeigeführt und durch verschiebliche 
Klammern festgeklemmt. L. 


| Theorie therapeutischer Wirkungen. 

| Allgemeines. 

! # - 

‘ Weitere Versuche über langdauernde Nerven- 
I Ausschaltung, für chirurgische Zwecke. 

Von W. Trendelenburg. Aus dem Phy 
. Biologischen Institut in Tübingen. (Zschr. f. 

I d. ges. exper. M. 7, 1919, S. 257.) 

Trendelenburg ergänzt hier seine früheren 
I Untersuchungen 1 ) über die langdauernde Ausschalt- 
' barkeit peripherer Nerven durch örtliche Gefrie- 
; rung, indem cf weitere Daten über die Technik 
' des Einfrierens des aseptisch freigelegten Nerven, 
I über das Verhalten des Nerven in der Nachwir- 
| kungszeit der Ausschaltung und insbesondere über 
; die Regenerierfähigkeit bringt. Darnach ergibt 
I sich aus den Aussagen, die der Tierversuch bis- 
I her erlaubt, nichts, was von einer r Anwendung 
des Verfahrens am Menschen in geeigneten Fällen 
abhalten könnte. Vor allem zeigt ein Vergleich 
I mit der bisher zu solchen Zwecken geübten Al- 
| kohol an wendung, daß kein Anlaß vorliegt, diese 
; der Gefrierung vorzuziehen. Im Gegenteil läßt 
j sich nur Lei der Gefrierung die erforderliche 
Schädigung des Nerven nach Zeit, Ort und Stärke 
■ beliebig abstufen und abgrenzen. Auch die Rege- 
nerationszeit schafft keinen grundlegenden Unter¬ 
schied zwischen den beiden Methoden. Allerdings 
bedarf die Alkoholmethode nicht der Freilegung 
des auszuschaltenden Nerven. L. 

Proteinkörpertherapie und Entzündungshein- 

mung. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen. Von E. Starken st ein in Prag. 

(M.m.W. 1919, S. 205). 

Auf Grund experimenteller Studien, bei denen 
die Senfölchemosis des Kaninchenauges als Indi¬ 
kator diente, kommt Verf. dazu, die bisherigen 
Anschauungen über den Mechanismus der entzün¬ 
dunghemmenden Wirkung sogenannter Antiphlo- 
! gistica wie Chinin, Kalziumsalze, Atophan, Sali- 
I zylate, Serum, Plasma, Milch, des weiteren Methy- 
| lenblau, Fuchsin, Jod, Kollargol, physiologische 
I Kochsalzlösung u. a. als irrig abzulehnen. Ins- 
I besondere wurde festgestellt, daß die als wirksa¬ 
mes Prinzip dieser Substanzen angenommene 
| Fähigkeit, die Permeabilität der Gefäßwände herab- 
! zu setzen, mit dem therapeutischen Gesamteffekt 
| keineswegs parallel geht. Nach Ansicht des Verf. 

ist die unspezifische „Protoplasmaaktivierung'* 

1 im Sinne von R. Schmidt u. Weichardt keines¬ 
wegs lediglich Funktion der Proteinkörper, son¬ 
dern, wie seine Versuche zeigen, auch einer Reihe 
anderer chemisch definierter Stoffe, denen unbe¬ 
rechtigterweise Qine chemotherapeutische Wir¬ 
kung im Sinne der Therapia sterilisans zugeschrie¬ 
ben wird. Verf. fordert dah&, den Begriff der 
Proteinkörpertherapie „fallen zu lassen und ihn 
durch einen Begriff zu ersetzen, der sich nicht 
auf die angewandten Mittel bezieht, deren che¬ 
mische und pharmakologische Verschiedenheit 
keine einheitliche Klassifizierung ermöglicht, son¬ 
dern der dem Angriffspunkt dieser Mittel, dem 
Protoplasma, sowie der omnizellulären Wir¬ 
kung dieser Therapie Rechnung trägt". Diese 
Wirkung besteht in einer Umstimmung des Ge¬ 
samtorganismus, die sich in einer veränderten 
Reaktionsfähigkeit allen Ansprüchen toxischer usw. 
Natur gegenüber kundgibt, 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

r ) Ref. in diesen Mli. 1917. S. 310. 
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Pharmakologie anorganisch er Stoffe. 

Die Wasserausseheidung durch die Niereu und 
der Wasserhaushalt des Organismus. Von 

Prof. R. Siebeck. (D. Arch. f. klin. M. 128, 
1919, S. 173.) 

Die Wasserausscheidung durch die Nieren 
nach einmaligem Trinken reichlicher Flüssigkeite¬ 
mengen hängt bei Gesunden und Nierenkranken 
wesentlich von der Vorperiode ab. Durch mehr¬ 
tägiges Trinken großer Wassermengen gewinnen 
Kranke, die im Trinkversuch eine Hemmung der 
Wasserausscheidung auf wiesen, die Fähigkeit zu 
„normaler“ Ausscheidung. Umgekehrt kann man 
bei Kranken oder Gesunden, die nach einer Vor¬ 
periode mit geringer Flüssigkeitszufuhr schlechte 
oder „normale“ Ausscheidung haben^durch eine 
Vorperiode mit viel Wasserzufubr eine „über¬ 
schießende“ Ausscheidung erhalten. Diese sehr 
interessanten Feststellungen mindern den dia¬ 
gnostischen Wert des zur Nierenfunktionsprüfung 
oft angestellten „Wasserversuchs“ außerordentlich: 
Die Werte sind nur dann untereinander vergleich¬ 
bar, wenn dem Versuch eine bestimmte Vorperiode 
voraufgegangen ist. Rosenow. 

Über die Einflüsse des Kalkpräparate8„Ka1zan“ 
auf die histologischen Gewebs- und Blnt- 
veränderungen. Von Dr. A. Fischer in 
Dresden. (M.KL 1919, S. 390.) 

9 Meerschweinchen wurde eine Fraktur des 
Unterarms gesetzt und vier von ihnen mit Kalzan 1 ) 
(2 Tabl. täglich) gefüttert. Aus den leider nur 
kursorisch wiedergegebenen Untersuchungsresul¬ 
taten, die nach 1, 3, 5, 12 Wochen und 4 Monaten 
gewonnen wurden, schließt Fischer auf die Un¬ 
schädlichkeit der Therapie und vor allem auf eine 
starke Förderung des Heil ungsVorganges, mit Kon¬ 
solidierung durch starke Kallusbildung, unter 
Hebung des Allgemeinbefindens und Steigerung 
des Hgb -Gehaltes. [Diese Ergebnisse wären einer 
ausgedehnteren Veröffentlichung der anatomischen 
Protokolle wert! Ref.] van der Velden. 


Pharmakologie organischer Stoffe. 

Beitrag zur Theorie der Narkose. Y on E. 
„ v. Knaffl-Lenz. Aus dem pharmakolog. 
Institut in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 84, 1918, S. 66.) 

Der Theorie von Meyer und Overton, nach 
der die narkotische Kraft chemisch indifferenter 
Narkotika von dem Verhältnis ihrer Löslichkeit 
in öl und Wasser abhängig ist, hat J. Traube 
eine andere Theorie gegenübergestellt, nach der 
der Haftdruck, d. h. die Anziehung, die ein ge¬ 
löster Stoff auf das Lösungsmittel ausübt, die 
narkotischen Pötenzen der Substanzen bestimmt. 
Meßbar ist der Haftdruck an dem Einfluß auf die 
^Oberflächenspannung: tatsächlich wies Traube 
nach, daß Substanzen mit abnehmendem Haft¬ 
druck zunehmende narkotische Kraft besitzen. 

v. Knaffl-Lenz wendet gegen Traubes 
Schlüsse ein, daß sie auf Versuchen aufgebaut sind, 
in denen die Oberflächenspannung des Systems 
Narkotikumlösung/Luft bestimmt, wurde, die keinen 
Schluß auf die für die Verhältnisse im Organis¬ 
mus maßgebenden Oberflächenspannungswerte des 
Systems Lösung/Zellprotoplasma erlaube. Diesem 


') Vgl. diese Mh. 1918, S. 131. 


ähnlicher dürften die Oberflächenspannungswerte 
des Systemes Lösung/Öl sein, die v. Knaffl- 
Lenz für eine größere Reihe von narkotischen 
Substanzen mißt und mit dem Löslichkeitskoeffi¬ 
zienten öl: Wasser sowie der narkotischen Kraft 
vergleicht. Dabei ergibt sieb, daß die Trau besehe 
Haftdrucktbeorie der Lipoidtheorie nicht über¬ 
legen ist, denn die narkotische Wirkung steht in 
engerer Proportionalität zu den Löslichkeitskoeffi¬ 
zienten als zu den Oberflächenspannungswerten. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Wirkung der Diuretika der Purin¬ 
reihe auf den StoiTaustausch zwischen Blut 
und Geweben. Von P. Spiro. Aus dem 
Laboratorium der medizin. Klinik in Straß- 
bürg. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 84, 
1918, S. 123.) 

Bisher schienen die Theorien der Purinkörper¬ 
diurese experimentell am besten gestützt, die den 
Angriff in den Nierenzellen suchten, sei es, daß 
mit v. Schröder eine Reizung der sezernierenden 
TCibulizellen oder mit K. Spiro und Hell in eine 
solche der Glomeruli angenommen wurde, oder 
eine Störung der Rückresorption in den Harn¬ 
kanälchen für die Koffeindiurese verantwortlich 
gemacht wurde. Gleichfalls in die Niere verlegte 
Loewi den Purinkörperangriff; nach ihm soll eine 
Gefäßerweiterung‘die ausschlaggebende Bedeutung 
für die Diurese haben. 

Daneben sind einige Beobachtungen bekannt 
— so wird nach K. Spiro die aus dem Ductus 
thoracicus ausfließende Lymphmenge durch Kof¬ 
fein sehr stark gesteigert — die darauf hinwiesen, 
daß neben den Nierenwirkungen eine spezifische 
Wirkung auf die Blutzusammensetzung vorhan¬ 
den sei. 

P. Spiro verfolgte in zahlreichen Versuchen 
an Kaninchen- den Eiweiß- und NaCl-Gehalt des 
Blutes sowie Menge und NaCLGehalt des Urines 
vor und während Koffein- und Theozindiuresen 
und fand sowohl an normalen wie an nierenlosen 
Tieren nach Injektion der Mittel eine starke Ein- 
dickung (meist zwischen 10 und 20 Proz.) und eine 
entsprechende oder sogar noch stärkere Abnahme 
des NaCl - Gehaltes des Blutes. Unter dem Ein¬ 
fluß der Purinkörper wird also Wasser und NaCl 
aus dem Blut in die Gewebe abgegeben, wohl in¬ 
folge einer Schädigung der Blutgefäßwandzellen 
(infolge peripheren oder zentral-nervösen Angriffs). 
Hiernach scheint es, als ob die Purinkörperdiurese 
Ausdruck einer allgemeinen, aber an den Nieren¬ 
gefäßen besonders ausgesprochenen Permeabilitäts- 
änderung der Blutgefäße ist. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Znr Kenntnis der Wirkungen des Imidazols. 
Von H. Auvermann. Aus dem pharmakol. 
Inst, in Breslau. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 84, 1918, S. 155.) 

Als einer der wirksamen Bestandteile des 
Mutterkornes wurde bekanntlich vor einer Reihe 
von Jahren das /1-Imidazolyläthylamin nachge¬ 
wiesen, dessen Kern, das Imidazol oder Glyoxalin 
von Auvermann pharmakologisch geprüft wurde. 
Bei sehr geringer Allgemeingiftigkeit wirkte dieser 
Körper auf den Uterus erregend, jedoch nur so 
schwach, daß sich bei einer Wöchnerin selbst auf 
0,25 g keine Wirkung am Uterus beobachten ließ. 
Unter den geprüften substituierten Imidazolen 
hatte das Benzimidazol statt der erregenden eine 
lähmende Uteruswirkung. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 
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Untersnehnngen Aber die Giftfestigkeit des 
Rehsleitnugssysteras and der Knmmeraato« 
matte. Nach Versuchen am Isolierten 
Froschherzen. Von A. Fröhlich und E. P. 
Piok. Aus dem pharmakolog. Institut zu 
Wien. (Arch. f, exper? Path. u. Pharm. 84, 
1918, S. 250.) 

Eine Gruppe herzlähmender Gifte — Chloro¬ 
form, Dichloräthylen, Morphin und Kodein in 
starken Lösungen, Optochih, Strychnin, Kampfer 
in starker Lösung} Muskarin — führt am unver¬ 
sehrten Herzen schon in solchen Konzentrationen 
zum Stillstand, die auf die nach Stannius-Ligatur 
automatisch tätige Kammermuskulatur ohne oder 
r von viel schwächerer Wirksamkeit sind. Der An¬ 
griff dieser Gifte liegt also im Reizleitungssystem 
und nicht in der Kammermuskulatur, die ja auch 
mechanisch noch erregbar ist, wenn die Kammer 
durch die genannten Gifte völlig still gelegt w'urde. 
Zu einer zweiten Gruppe, die sowohl das Gesamt¬ 
herz wie das nach Abschnürung in der Atrioven¬ 
trikularfurche mit Kammerautornatie schlagende 
Herz lähmt, dabei aber die mechanische und eld^ 
trische Erregbarkeit des Herzens nicht beeinträch¬ 
tigt, gehören Kokain, Chloralhydrat und Methyl¬ 
alkohol, während Äthylalkohol, Parakodirf und 
Natr. glycocholjcum zu einer echten Muskelläh¬ 
mung führen. P. Trendelenburg (Freiburg i. ß). 


Theorie physikalischer Wirkungen . 

Über elektromotorische Folgeerscheinungen in 
der Haut nach Behandlung mit Gleich, 
strömen. Von Prof. Dr. ßrandenburg. Aus 
d. II. i. Abtlg. d. Virchow-Krkhses in Berlin. 
(M. Kl. 1919, S. 477.) 

Läßt man durch die Arme aus einem Zwei¬ 
zellenbad, einen Gleichstrom von 30—60 MA. 
10—20 Min. gehen, so kann 1 man mit Hilfe un- 
polarisierbarer Elektroden mit AmpSre- und Volt¬ 
meter in der Haut erzeugte elektromotorische 
Kräfte, die vorher nicht da waren, nach weisen. 
Dieser Strom läuft dem Erzeugerstrom entgegen¬ 
gesetzt, hängt ab von dessen Stärke und Span¬ 
nung, ist sofort nach der Behandlung am stärk¬ 
sten, fällt dann ab, ist aber nach 1 Stunde noch 
nachweisbar. Vernichtet können diese in der Haut 
gespeicherten Spannungsenergien werden durch 
Wendung des Erzeugerstromes. Es scheint sich 
hierbei um Polarisationssi röme zu handeln. — 
Diese Feststellungen eröffnen die Möglichkeit, die 
vagen Vorstellungen über die oft bezweifelte thera¬ 
peutische Bedeutung der Galvanisation etwas zu 
festigen. von den Velden. 

• Handbach der Radiologie. Herausgegeben von 
E. Marx. Band V. Die spez. Ladung des 
Elektrons. Von A. Bestelmeyer. Katlio- 
•denstrahlen. Von E. Marx. Röntgen¬ 
strahlen. Von H. Starke. (700 S.). Leipzig, 
Akad. Verl.-Anstalt, 1919. Preis 65,— M. 
Dieser rein physikalischen Bearbeitung der 
Strahlenlehre gegenüber kann der mediz. Bericht¬ 
erstatter sich nicht anders als staunend verhalten, 
staunend über die gewaltige Fülle exakter For¬ 
schung, von der er sich gewöhnlich doch keine 
rechte Vorstellung macht, wenn ihm das, was von 
ihren Ergebnissen für die Umsetzung in die ärzt¬ 
liche Tätigkeit reif ist, in irgend einem Lehrbuch 
der praktischen Radiologie in bequemer Kürze 


geboten wird. Wirkliche Anlehnung an die ärzt¬ 
liche Praxis findet sich in dem Buche nur in dem 
vorzüglich geschriebenen Kapitel über die tech¬ 
nische Röntgenröhre. Im übrigen genügt es, dar¬ 
auf hinzuweisen, daß der in physikalischen Fragen 
nicht unbewanderte Radiologe, aber nur dieser, 
in dem Werke alles finden kann, was er zur Be¬ 
reicherung seines theoretischen Wissens über die 
Physik der Strahlen suchen will. Die Darstellung 
der Röntgenstrahlen reicht bis Ende 1917, umfaßt 
also noch den größeren Teil der auch für den 
praktischen Röntgenologen wichtigen Arbeiten von 
Lilienfeld. Dietlen. 

1. Cher Strahlen-Hämolyse. Von W. Haus¬ 

mann. 

2. Experimentelle Stadien über die biologi¬ 

schen Wirkungen des Qaecksilber-Qanrz- 
üchtes auf die ijneren Organe. Von 

Th. Gassul. 

2. Cber die Absorption der und ^-Strahlung 
in der Haut. Von A. Fernau. 

4. Oie Absorption des sichtbaren Lichtes in 
der Haut. Von K. Glitsoher. 
(Strahlenther. », 1919, S. 46, 232, 239 und 
255.) 

Von Hausmann werden zunächst bekannte 
Tatsachen zusammengestellt: Hämolyse in vitro 
am stärksten bei kurzwelligen Strahlen; Latenz¬ 
zeit. Eigene Versuche: Prüfung natürlicher 
Farbstoffe auf ihre sensibilisierende Eigenschaft, 
unter denen jaich Oxyhämoglobin unwirksam, 
kristallisiertes Chlorophyll als besonders stark, 
Hämatoporphyrin und andere Porphyrinsubstan- 
zen als deutlich wirksam erwiesen. Bei konzen¬ 
triertem Bogenlicht tritt die Hämolyse sehr rasch 
ein, aber ebenfalls nur nach Einhaltung einer Ge- 
trächtlichen Latenzzeit. Art des Vorganges noch 
nichV geklärt, aber jedenfalls auf einem Reduk¬ 
tionsprozeß beruhend, daher prinzipielle Ähnlich¬ 
keit der photobiologischen Sensibilimtion mit der 
photographischen. Auch die ß-Str&h\en des Ra¬ 
diums wirken hämolysierend, jedoch nur in vitro; 
y- und Röntgenstrahlen dagegen nicht („Radium- 
Hämolyse“). 

Als geeigneteste Methode für die Versuche 
hat sich Hausmann die Suspension von Ery- 
throzjfen in Agar-Platfen erwiesen, über deren 
Ausführung er genau berichtet. 

Gassul bespricht in gut verständlicher Weise 
die Absorptionsgesetze und erläutert besonders 
ausführlich die Exponentialgleichung, welche die 
Beziehung zwischen Absorption und Schichtdicke 
ausdrückt. Stärkere Filterung als mit 1,2 mm 
Messing ist zwecklos, da sie nur die y-Strahlung 
schwächen würde. 

Während Glitschcr mit einer neuen Meß¬ 
anordnung wieder die geringe Tiefenwirkung des 
Lichtes experimentell feststellt — Werte, die den 
von Hasselbach ermittelten sehr nahe kom¬ 
men —, teilt Fernau an weißen Mäusen mit 
der „künstlichen Höhensonne“ gewonnene sehr 
auffallende Tiefenwirkungen auf Milz, Leber und 
Nieren mit, die im wesentlichen in Hyperämie 
bestehen, und zwar weniger vom roten als vom 
an ultravioletten Strahlen reichen Quarzlicht. 
Sie werden als direkte Tiefenwirkung aufgefaßt. 
was allerdings aus den Versuchen nicht einwand¬ 
frei hervorgeht. . Dietlen. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


QwchwOM», Hernien, MIBblldungen— 

• Die Badiambehandlang maligner Tumoren in 
der Gynäkologie. Von Ludwig Adler. Aus 
der I. Univ.-Frauenklinik in Wien, 4. Sonder- 
b&nd zur „Strahlentherapie“. 258 S. Urban 
u. Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1919. Preis 
18,— M., geb. 20,— M. 

Das lesenswerte Buch gibt die Erfahrungen 
der Wiener Klinik an 250 Fällen wieder, die über¬ 
wiegend inoperabler Art waren. Adler ist auf 
Grund schlechter Erfahrungen mit Massendosen 
von diesen abgekommen und hat sich aus rech¬ 
nerischen und physikalischen Überlegungen sowie 
aus günstiger praktischer Erfahrung ein eigenes 
Dosierungsverfahren ausgebildet. Dieses besteht 
im wesentlichen darin, daß 1. nicht über 50mg 
(Element) mit Messing- oder Platinfilterung, und 
Sekundenflltcr unter entsprechender Abblendung 
verwendet, 2. diese Menge (oder eine kleinere) nicht 
in einer Dauersitzung, sondern in fraktionierten 
Sitzungen von 12—24 Stunden (Menge und Sitzungs¬ 
zahl je nach der klinischen und histologischen 
Eigenart des Falles) angewendet wird. Diese zu 
einer 5—Sgliedrigen Serie zusammengefaßten Teil- 
sitzungen werden nach 4—5 Wochen wiederholt, 
im allgemeinen 4—5mal. Die Einzeldosen, die 
Serien und ihr Abstand sind so bemessen, daß 
einerseits Krebsgewebe bis zur Beckenwand sicher / 
zerstört, daß hingegen normales Gewebe außer bis 
zu einer Tiefe von 1 1 / 3 cm, bis zu welcher Ne¬ 
krosen mit in Kauf genommen werden könüen, 
dank der intermittierenden Anwendung nicht, 
dauernd geschädigt wird, sondern sich erholen 
kann. Auf diese Weise werden vor allem die ge¬ 
fürchteten Blasen fisteln vermieden. Die Ausfüh¬ 
rungen über die Dosierungsfrage, in der sich Adler 
in bewußtem Gegensatz zu anderen, namentlich 
zu Krönig befindet, sind recht überzeugend und 
besonders für solche, die sich in der gynäkol. 
Radiamt herapie erst ausbilden wollen, beachtens- 
~ wert. Überhaupt ist in der ganzen Bearbeitung 
auf die Verhältnisse kleinerer Betriebe, wo nicht 
mit unbegrenzten Mitteln gearbeitet werden kann, 
erfreuliche Rücksicht genommen. 

ln der Frage der Radiumbehandlung operab¬ 
ler Fälle ablehnender Standpunkt, der zum Teil 
durch die besseren Operations-Resultate der Wie¬ 
ner Klinik — gegenüber Krönig — begründet 
ist. Vom Mesothorium ist A. ganz abgekommen. 

Beachtenswert ist der Abschnitt über Dosie¬ 
rung und Eichung der Präparate. Auf 100 S. 
kurze Krankengeschichten, aus denen auch zu er¬ 
sehen ist, wie man es nicht machen soll. 

Dietlen. 

Die Resultate der operativen Behandlung <fcs 
Uternskarzfnoms an der Frauenklinik ln 
Basel. Von Dr. F. Egli. (Schweiz. KorrBl. 
1918, S. 699.) 

Bei verschiedenen Operationsmethoden ver¬ 
schiedener Operateure betrug die primäre Mor¬ 
talität 23,6 Proz., nach deren Abzug die Dauer¬ 
heilung (nach 5 Jahren) 33,75 Proz. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Über die Einwirkung der künstlichen Höhen¬ 
sonne bei Keuchhusten. Von A. Leopold. 
(Strahlenther. 9, 1919, S. 261.) 


Milderung und rasches Verschwinden des 
Hustenreizes nach einigen Bestrahlungen. 

» Dietlen. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhn¬ 
lichem Pferdeserum. Von E. Feer in Zü- 

| rieh. (M.m.W. 1919, S. 343.) 

! 65 Fälle mit antitoxischem (12—l&ecm 4000 

I I. E.), und 57 leichtere Fälle, die mit gewöhn - 
( lichem Pferdeserum (13 ccm) behandelt waren. Bei 
1 den letzteren dauerte die Abstoßung der Rachen¬ 
beläge durchschnittlich 2—4 Tage länger; auch 
bestand bei linen Neigung zum Rezidivieren der 
1 Beläge. Verf. entscheidet, wie die Mehrzahl der 
j inzwischen aufgetretenen Autoren *) im Gegensatz 
zu Bingel zugunsten des Diphtherieserums. 

! S. Hirsch (Frankiurt a. M.). 

t 

| Erfahrungen über die operative Behandlung 
| der Ruhr durch Appendikostomie bzw. 
Zoekostomle. Von Dr. R. Paulus in Er¬ 
langen. ^M.m.W. 1919, S. 233.) 

Günstige Erfahrungen an 16 Fällen der Pen- 
zoldtschen Klinik, Heilung im Verlauf von 1 bis 
' 3 Monaten je nach Ausbreitung und Dauer des 
Leidens. Als Spülflüssigkeit physiologische Koch¬ 
salzlösung, 0,5 proz. Moronallösung, bei Blutun¬ 
gen 0,01 proz. Argentumlösung. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Erfahrungen mit Pyramidofi bei der Behand¬ 
lung des Fleckfiebers. Von Dr. G. Hahn 
in Berlin. (M.m.W. 1919, S. 179.) 

Milderung des Krankheitsverlaufs, vor allem 
der subjektiven Beschwerden und der Fieberfolge. 
Ob tatsächlich — wie Verf. annimmt. — eine 
spezifische Wirkung vorlie^gt, die sogar die Mor¬ 
talitätsziffer herabsetzt, kann bei der Kleinheit 
des Materials nicht entschieden werden. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Grippe. 

Nil nocere! Zur Grippebehandlung. Von Za- 
dek in Berlin. (B.kl.W. 1919^8. 277.) 

Zur Behandlung der Grippe. Von H. Hosen 
berg in Aidenbach. (Ebenda S. 220.) 

Zur Behandlung der Grippepneumonie mit 
Kolloidmetallen und Fixationsabszeß. Von 
P. H. Hodel in Interlaken. (Schweiz. Korr¬ 
Bl. 1919, S. 310.) # 

Seine guten Resultate schiebt Zadek 1. auf 
den Verzicht auf jedes Opiumpräparat, selbst 
Kodein, 2. auf strikte Durchführung einer auf¬ 
recht sitzenden Haltung des Körpers, welche das 
Hinabwandern der Infektion erschwert (?). Sobald 
einmal der Kehlkopf ergriffen ist, vertauscht der 
Patient das Bett mit dem Lehnstuhl, selbst für 
die Nacht. Dabei ist wichtig die Verhütung von 
Abkühlung und die Anregung der Haut durch 
hydriatische Prozeduren. 

Hosenberg hat, angeregt durch die Mit¬ 
teilung von Riese 2 ), 32 schwere Grippepneu¬ 
monien mit Streptokokkenserum-Merck (spätere 
Fälle auch mit Str.-Höchst) behandelt; zuerst 

1 ) Vgl. z. B. S. 1919, S. 223, 193 u. früher. 

2 ) Referiert S. 73. 
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subkutan, dann intravenös, dann auf beiden 
Wegen. 5 sehr ungünstig liegende. Fälle starben, 
darunter 3 B Gravide; 27 genasen. Vf. empfiehlt 
die* Methode dringend und glaubt, daß die Re¬ 
sultate noch besser sein werden, wenn man die 
Grippe von vornherein damit behandelt und nicht 
erst wartet, bis die Lungenentzündung da ist. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
Hodel verwendet hauptsächlich filektrargol, 
zur Abszeßbildung Terpentinöl. Gute klinische 
Resultate. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Pathologie un4 Therapie der Grippe. Von 

H. Hohlweg in Duisburg. (M.m.W. 1919, 
S. 122.) 

Die Behandlung der Grippe mit Adrenalinin¬ 
halationen, zugleich ein Beitrag znr Be¬ 
handlung und Verhütung der Broncho¬ 
pneumonie überhaupt. Von Dr. A. Wolff- 
Eisner in Berlin. (Ebenda S. 15.) 

Beitrag zur Behandlung der Grippe. Von Dr. 

Bochalli. (Ebenda S. 330.) 

Grippe und Tuberkulose. Von Dr. C. Kirch¬ 
ner in Würzburg. (Ebenda S. 69.) 

Die Behandlung der Grippe mit heißen Voll¬ 
bädern. Von Prof. Dr. F. Köhler in Cöln. 
(Ebenda S. 126.) 

Über die Behandlung der Grippe mit Diph- 
therieserum. Von H. Bettinger. (Ebenda 

s: 125 .) 

Rekonvaleszentenserum in der Grippetherapie. 
Von Dr. R. Pfeiffer in Wien u. Dr. H. 
Prausnitz in Graz. (Ebenda S. 124.) 

Der gegenwärtige Stand der Grippetherapie 
kann nicht besser charakterisiert werden als durch 
die Unzahl der in die Diskussion hineingeworfenen 
Methoden, die mit den verschiedensten, zum Teil 
in ihrer Wirkung konträren Mitteln arbeiten. Die 
Berechtigung einer symptomatischen Behandlung 
wie z. B. mit Adrenalininhalationen (Wolff-Eis- 
ner) und heißen Vollbädern (Köhler) darf nicht 
verkannt werden; nur sind diese Versuche von 
einer kausalen und erst recht spezifischen Thera¬ 
pie außerordentlich weit entfernt. Dasselbe gilt 
vorerst von der Serumtherapie. Ihre Erfolge am 
Krankenbett •— ob es sich nun um Diphtherie¬ 
serum (Bettinger), Antistreptokokkenserum 
(Kirchner) oder Grippe-Rekonvaleszentenserum 
(Hohlweg sowie Pfeiffer u. Prausnitz) han¬ 
delt — sind vor allem durch die auffällige Bes¬ 
serung des subjektiven Befindens gekennzeichnet. 
Für die von Hohlweg vertretene Ansicht, daß 
die Erkrankungsschwere jugendlicher und kräfti¬ 
ger Individuen auf allzu stürmische Abwehr — 
Bakteriolyse und stärkste Endotoxinüberschwem¬ 
mung des Organismus — zurückzuführen ist, 
sprechen ohne weiteres die günstigen Erfahrungen 
Bochallis mit der Grippe bei Tuberkulose, die 
neuerdings von vielen Seiten gemeldet werden. - 
Im ganzen kann, zumal unter Berücksichtigung 
der Kleinheit des Materials, den vorliegenden 
Arbeiten mehr als ein kasuistischer Wert nicht 
zugesprochen werden. Von einer spezifischen 
Heilwirkung, die von einzelnen Verfassern immer 
wieder für ihre Methode in Anspruch genommen 
wird, kann um so weniger die Rede sein, als die 
Möglichkeit, zu ihr zu gelangen, durch die neue¬ 
ren theoretischen Untersuchungen mehr als je in 
Frage gezogen ist. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 


. Malaria. 

Über die Therapie der Malaria. Von Nocht. 
(W.m.W. 1919, S. 429.) 

Erfahrungen über Intenslvbehaadlung der Ma¬ 
laria Im Hinterlande. Von^Dr. A. Brun¬ 
ner. (M.m.W. 1919, S. 102.) 

Zur Parasitologie, Klinik und Therapie der 
Malaria. Von Prof. A. Plehn. (Ebenda 
S. 146 u. 185.) 

Über die Anwendung des Adrenalins bei Mala¬ 
ria. Von Dr. phil. et med. R. Abi in Wien. 
(M.m.W. 1919, S. 180.) 

Über einige Fragen der Malariabehandlung. 

Von Doz. Weiland. (M. Kl. 1919, S. 281.) 
Maiariabeobachtungen im Westen. Von Prof 
Böhme in Bochum. (Ebenda S. 458.) 
Beiträge zur Kenntnis der Malaria. II. Mittig.: 
Provokations-Methodik, Behandlung. Von 
Dr. Maliwa. A. d. Med. Klinik in Innsbruck. 
(W.kl.VV. 1919, S. 422.)* 

Die NochtBche Behandlung, die Nocht 
selbst neben seinen übrigen Grundsätzen für die 
Malariabehandlung in der ersten Arbeit ausführ¬ 
lich zusammensteUt, wird von Böhme empfohlen, 
der allerdings den Nachweis einer Überlegenheit 
der kombinierten Behandlung führt (2 X 0,6 g 
Neosalvarsan im Abstand einer Woche während 
der Chininkur); ähnlich günstige Resultate hatte 
Weiland sowohl mit Salvarsan wie mit der 
Nocht sehen Kur, während Neohexal und Methy¬ 
lenblau erfolglos waren. Er lenkt besonderes 
Augenmerk auf die Mückenbekämpfung und Pa- 
*Yusiten träger, die als latent, meist unter Chinin - 
schütz, erkrankte Genesene oft übersehen werden. 
Die kritiklose Anwendung der Nochtchen Kur 
bekämpft dagegen Maliwa als Ursache von Chi- 
ninfestigkeit, verschlepptem Verlauf, vorzeitiger 
Entlassung infolge künstlich veranlaßter Inak- 
tivitätsphasen u. a. m. Er hält die Provokations¬ 
behandlung für wichtig, die er durch intravenöse 
Einspritzung einer hypertonischen Kochsalz-Jod- 
kali-Lösung (12 bzw. 5: luO) -ausübt. Böhme 
hingegen hält die Provokation nicht für einen 
brauchbaren Faktor der Behandlung, sondern nur 
der Nachbehandlung nach dreimonatiger Chinm- 
kur. Dann soll die Provokation (Arbeit, Marsch, 
Adrenalin- oder Milchinjektion) entscheiden, ob 
die Infektion ganz beseitigt ist. 

von den Velden. 

Auf Grund von Erfahrungen an Tausenden 
von Malaria-Rezidiven glaubt Brunner die Be 
handlungsmethoden nach Nocht, Ziem an n usw. 
ablehnen zu müssen. Die von ihm erfolgreich 
angewandt« „Intensivbehandlung“ arbeitet mit 
großen Chinindosen (3 mal 1.0g pro die), die 
über Tag und Nacht gleichmäßig verteilt gegeben 
werden. Jeder Schematismus in der Behandlung 
ist zu verwerfen; Richtschnur der Therapie ist 
allein der Blutstatus. 

Auch Plehn beschäftigt sich eingehend mit 
der Rezidivfrage. Für die Eigenart des klinischen 
Bildes ist stets d e Vorbehandlung verantwortlich 
zu machen. Nicht immer ist es Chininresistenz, 
die die Hartnäckigkeit der Rezidive bedingt; 
häufig kommt es, wie die sehr lesenswerten Aus¬ 
führungen PI eh ns zeigen, zu einem höchsteigen- 
artigen Wechsel der Parasitenfauna. Mehrere ein¬ 
gehend studierte Fälle Pich ns zeigten im Blut¬ 
bild alternierendes Vorkommen von Tertiana- und 
Tropicaerregern. Salvarsan wirkt nun in erster 
Linie auf erwachsene Plasmodien und die großen 
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Tertianaerreger, während Chinin die Jugendfor¬ 
men und die Tropica angreift. Hieraus erklärt 
sich das von Plehn beobachtete Auftreten von 
Tropicaformen nach ungenügender Behandlung. 
Die guten Heilerfolge der kombinierten Chinin- - 
Salvarsanbehandlung können nur bei Berücksich- | 
tigung ihrer spezi fischen Angriffs weise erzielt | 
werden. Im Gegensatz zu Brunner fordert Plehn 
kein „ungeduldiges“ Steigern der Chinindosen, das I 
nur zur Gewöhnung der Erreger bzw. des Men- | 
sehen oder zur Schwarzwassergefahr führt; Ab- i 
warten bis zur Bildung von Erregern, die der 
kombinierten Behandlung zugänglich sind, wird 
vielmehr auch die hartnäckigsten Tropicaformen 
schließlich zur Ausheilung bringen. Oberstes 
Behandlungsprinzip jeder Malariabehandlung: Die 
Infektion durch intermittierende Prophylaxe zu 
Erschöpfung zu bringen. 

Leitender Gedanke der von Abi empfohlenen 
Provokation mit Adrenalin ist „Auspressen“ der j 
Erreger atis der Milz durch „Adrenalinmassage“ 
(Ref. !!). Bei der kombinierten Adrenalin-Chinin- 
kur wird wöchentlich eine Spritze (im ganzen nicht j 
mehr als 4—5) Adrenalin zur Erzeugung der t 
„Milzkontraktion 14 verabfolgt. I 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). j 

Entstehung und Verhütung der Rückfälle bei 
Malaria tertiana. Von Prof. Dr. L. Borchardt 
in Königsberg. (D.m.W. 1919, S. 232.) 
Vorbedingung einer erfolgreichen Malariakur 
sind große Tagesdosen: 1,5—1,8 g Chinin, die 
S Wochen lang mit kleinen (von 1—5 Tagen an¬ 
steigenden) Pausen fortzugeben sind. Finden sich 
am Ende der Kur noch leichte Temperatur¬ 
steigerungen, Mononukleose, Neutropenie und 
punktierte Erythrozyten im Blut, so ist eines der 
Provokationsverfahren anzuw r cnden. Wenn danach 
wieder Anfälle oder Plasmodien im Blut auftreten, 
ist die Chininkur zu wiederholen. Jungmann. 

371 

Spirillosen . 

Über die splrillizide Wirkung von ^osalvar- 
s an bei Sklerosen. Von K. Müller und 
F. Groß. Aus dem Rcservespital II und 
der Klinik f. Geschlechts* und Hautkrank¬ 
heiten in‘Wien. (B.kl.W. 1919, S. 319.) 
Versuche, den spirilliziden Index eines Heil¬ 
mittels zu gewinnen. Nach 0,3 g Neosalvarsan sind 
in den meisten Fällen von Sklerosen mit schon 
positiver W. R. mit Dunkelfelduntersuchung inner¬ 
halb 15 Stunden keine Spirochäten mehr nach¬ 
weisbar; bei noch negativer W. R. sind sie nach 
16—20 Stunden zwar oft vermindert und lädiert, 
aber noch vorhanden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Mitteilung über die Therapie der Syphilis und 
die Anwendung des Quecksilberpräparates 
Novasuroi. Von Doz. Dr. Scherber. Aus 
der Hautabteilung des Rudolfspitals in Wien. 
(W.kl.W. 1919, S. 281.) 

Novasuroi 1 ) erwies sich als ein sehr brauch¬ 
bares lösliches Hg-Präparat, das klinische Sym¬ 
ptome und Wa.R. unter geringen Lokalbeschwerden 
und Schleimhautstörungen bei einer Kur von 14 
— 16 Injektionen gut beeinflussen soll. Kom¬ 
bination mit Salvarsan wird empfohlen. 

von den Velden. 


*) Ref. in diesen Mh. 1918, S. 211 u. 294; Zu¬ 
sammensetzung ebenda S. 32. 


Zur Klinik und Behandlung der Aortensyphllis. 

Von Dr. G. Hubert. Aus der I. med. Klinik 
in München. (D. Arch. f. klin. M. 128, 1919, 

S. 317.) 

Der Arbeit liegt ein großes klinisch unter¬ 
suchtes Material (220 Kranke!) zugrunde. Klinisch 
lassen sich die frischen Prozesse von den narbigen 
älteren nicht unterscheiden. Die antiluetische 
Therapie ist aber in jedem Fall zu versuchen, 
wenn sie auch theoretisch nur bei den frischen 
infiltrativen Erkrankungen der Aorta Erfolg ver¬ 
spricht. Bei starken anatomischen Veränderungen 
(Aneurysma) kann vielleicht ein Weiterschreiten 
des Prozesses verhindert werden. Die Behand¬ 
lung bestand in Injektion von Salvarsan-Natrium 
(im ganzen 4—4,5 g) in steigenden Dosen von 
0,15—0,45 g. Die Kur sollte in 3—4 monatlichen 
Abständen mehrmals wiederholt werden. Sehr 
günstig war oft die Wirkung auf das Allgemein¬ 
befinden, namentlich die Brustschmerzen und 
Angina pectoris-Anfälle; die objektiven Symptome 
wurden nicht beeinflußt. Die W. R. blieb häufig 
trotz klinischer Besserung positiv, ist also nach 
Meinung des Verf. als Gradmesser des therapeu¬ 
tischen Erfolges nicht zu verwerten. 

Rosenow. 

Weitere therapeutische Versuche bei Paralyse. 

Von Dr. R. Weichbrodt. Aus der psy¬ 
chiatrischen Klinik in Frankfurt a. M. (D. 

m.W. 1919, S. 357.) 

Um durch Fiebererzeugung die Paralyse 
günstig zu beeinflussen, wurden mehrere Paraly- 
■ tiker künstlich mit Malaria infiziert (Injektion 
I von Malarikerblut). Endzustände wurden natür- 
| lieh nicht beeinflußt, in weniger vorgeschrittenen 
I Fällen besserte sich der Zustand; ob aber nicht 
I eine Spontanremission vorliegt, ist selbstverständ- 
! lieh nicht zu entscheiden. Versuche künstlicher 
j Recurrensinfektionen mißlangen (leider oder glück- 
' licherweise?) mangels geeigneten Materials. 

1 Jungmann. 

! Tuberkulose^ 

. Über die Petruschkysche Inunktion bei Lungen- 
I tuberkulöse. Von Schmidt in Kolberg. 

| (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 159.) 

S. glaubt mit dem Verfahren (welches Tuber- 
i kulin, in welcher Dosierung, wie oft^usw., wird 
! nicht mitgeteilt) günstig auf Lungen-, Drüsen- 
und Hauttuberkulosen gewirkt zu haben und ver- 
steigt sich zu dem Schluß, daß dieselbe anderen 
spezifischen Behandlungsmethoden an Wirkung. 
Billigkeit und Bequemlichkeit überlegen sei. 

H. Curschmann. 

1. Über Strahlentherapie der Tuberkulose bei 

der östlichen Bevölkerung. Von Dr. 

Strauß ln Berlin. 

2. Der Wert der Milzbestrablung bei der Be¬ 

kämpfung der Lungentuberkulose mittels 

Röntgenstrahlen. Von M. Frankel. 

(Strahlenther. 9, -1919, S. 81 und ll4.) 

I Die Erfahrungen, die Str. in der Strahlen - 
| behandlung der Tuberkulose bei der polnischen 
Bevölkerung gemacht hat, weichen in einigen 
; Punkten von der allgemeinen Erfahrung ab. 

] Unter kümmerlichsten äußeren Bedingungen und 
: bei geringer Sonnen-Auabeute — Mai-Juni wirk- 
j samer als Juli-August — bei Knochen- und 
j Lungen-Tubefkulose, sowie bei Lupus im allge- 
1 meinen recht günstige Erfolge, und zwar bei einer 


Digitized by t^oosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



274 


Referate. 


t Therapeutische 
Monatshefte. 


y 


aus allgemeiner Besonnung und lokaler Röntgen¬ 
bestrahlung zusammengesetzten Behandlung. Die 
Gefahren der Besonnung bei Lungentuberkulose 
schätzt Str. sehr gering ein, wenn man die Kran¬ 
ken durch diffuses Tageslicht erst an den Lioht- 
reiz gewöhnt hat. Sehr günstig waren die Sonnen¬ 
erfolge bei geschlossenerGelenkt uberku lose und zwar 
in der bereits mehrfach bestätigten Reihenfolge: 
Hüffc-, Knie-, Fußgelenk Bei schweren Fällen 
offener und durch Mischinfektion komplizierter 
Knochentuberkulose führte auch kombiniertes chi- 
rurgisch-radiotherapeutisches Eingreifen nicht zum 
Ziel und mußte daher vielfach ganz radikal¬ 
chirurgisch vorgegangen werden. Bei Drüsen¬ 
tuberkulose, und zwar auch bei den sonst als Domäne 
der Röntgentherapie geltenden einfachen Formen, 
kam Strauß auffallender Weise — Grund nicht 
ersichtlich — mit reiner Röntgenbehandlung nicht 
zum Ziel und hat diese daher nur noch als Nach¬ 
behandlung nach gründlicher chirurgischer Ent¬ 
fernung angewendet. Die Erfolge dieser Kom¬ 
bination waren sehr befriedigend, auch im kos¬ 
metischen Ergebnis. — Allgemeine Erörterungen 
über die vermutliche Art der Strahlenwirkung be¬ 
schließen die Arbeit. — Die Arbeit von Frankel 
ist im wesentlichen die gleiche wie die in diesen 
Mh. 1 ) bereits besprochene. Dietlen. 

Thoraxmißblldangen als Konstltutlousauoma- 
liea and ihre Therapie. Von W. Neu- 
mann. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 12^.) 

Die Freund-Hart sehen Befunde, angebo¬ 
rene oder erworbene Verkürzung des ersten Rip¬ 
penknorpels und (oder) der ersten Rippe, die zur 
Verengerung der oberen Thoraxapertur und zum 
Druck auf die darunter liegende Lungenspitze 
führen sollen, stellen nach Ns. Untersuchungen 
weder ein dispositionelles Moment für die tuber¬ 
kulöse Spitzenphthise noch überhaupt eine Kon¬ 
stitutionsanomalie dar. Ihre Behandlung mit der 
Freundschen Operation (Mobilisation der Lun¬ 
genspitze durch Knorpeldurchschneidung oder 
durch Gelenkbildung im ersten Rippenknorpel) 
sind nach N. also nicht indiziert. 

H. Curschmann. 

Eine verbesserte Methode der Sorgoschen Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberkulose mit 
Sonnenlicht oder künstlichem Licht. Von 
Dr. E. Schulz-Kurland. Aus der Heilstätte 
Moltkefels bei Niederschreiberhau. (D.m.W. 
1919, S. 290.) 

Die Sonnenstrahlen fallen direkt durch einen i 
Ausschnitt in einer das Gesicht deckenden Platte j 
auf den Kehlkopfspiegel, werden also nur einmal j 
reflektiert und wirken stärker. Die Anwendung 
des Spiegels lernt der Kranke rasch. Besondere 
geeignet für die Behandlung sind frische Infiltrate 
an den Stimmbändern, Taschenbändern, der 
* Epiglottis und den Aryknorpeln. Die Hinterwand 
ist weniger gut zugänglich. Jungmann. 

Über die Souaenllchtbehandluug der Kehlkopf- j 
tuberkulöse. Von Dr. E. Pachner. (M.m.W. j 
1919, S. 239.) ; 

Prinzip: Direkte Bestrahlung mittels Auto- j 
laryngoskopie, wobei der Patient die richtige Lage | 
des Kehlkopfspiegels durch einen Kontrollspiegel j 
feststellt. Schutzschirm und Kontrollspiegel sind 
durch einen einheitlichen Apparat verbunden. ‘ 
Nach durchschnittlich 25 Spiegelstunden in den 

») S. 234. 


[ meisten der angeführten 21 Fälle fast völliger 
| Rückgang der tuberkulösen Granulationen. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Zur Kenntnis des Dlgftalisgebraoehs und des 
Wasserwechsels. Von L. Krehl in Heidel¬ 
berg. (D. Arch. f. klin. M. 128, 1919, S. 165.) 
Diätetische und medikamentöse Behandlung 
kardialer Hydropslen. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Karell-Kur und deren 
Modifikationen. Von Prof. Dr. H. Salomon 
in Koblenz-Wien. (D.m.W. 1919, S. 320.) 
Über paradoxe Digitallswirkung. Von Dr 
E. Weiser. Aus der I. deutschen medizin. 
Klinik in Prag. (Med. Kl. 1919, S. 380.) 
Viele Kranke mit insuffizientem Herzen und 
Hydrops erhalten nach Krehl zu lange und zu 
große Mengen Digitalis. Sehr oft gelingt es, die 
Stauung lediglich durch Bettruhe und Milch 
(1— Vj 9 1 in 24 Stunden) zu beheben. Neben der 
Mil ob kann salzfreie Butter und Brot verabreicht 
werden. Das Wesentliche dieser Karell-Kur ist 
die Salzarmut und Beschränkung der Wasser¬ 
zufuhr. Erst wenn diese Behandlung nicht zum 
Erfolg führt (namentlich bei Irregularitas per* 
petua), soll Digitalis gegeben werden; freilich darf 
man nicht schematisieren. Rosenow. 

Gibt man statt Milch 5 mal täglich 200 g 
| Kartoffeln (in der Schale gebacken oder sonst 
salzfrei zubereitet) neben 11 Wasser oder Frucht¬ 
saft, oder 5 mal täglich 200 g Bananen, so ist 
der Erfolg häufig noch besser als bei gewöhn¬ 
licher Karellkur, w r eil das in der Milch vorhandene 
NaCl fehlt und die Kalisalze der Nahrung an sich 
die Ausfuhr der Chloride fördern. Nach 3—4 
Tagen läßt Salomon dann zu salzfreier ge¬ 
mischterer Kost übergehen, nach 2—3 Wochen 
gestattet er kleine Mengen von Salz. 

Indiziert ist die Karell-Kur bei hydropischen 
Herzkranken stets und sofort, sie erspart in vielen 
Fällen jede medikamentöse Behandlung, oder er¬ 
leichtert, wie besonders bei der Digitalis, deren 
Wirkung. Jungmann. 

Weiser beschreibt eine Frequenzsteigerung 
durch therapeutische Digitalisgaben, nicht bei 
Block mit Förderung * der Kammerautomatie 
durch Digitalis, sondern bei einer bradykardisohen 
Insuffizienz, bedingt durch langsame Reizbildung 
im Sinusknoten mit Dyspnoe, Stauungserechei-. 
nungen usw. In drei derartigen genau beschrie¬ 
benen Fällen hat er mit Digitalis Kompensation 
unter Frequenzsteigerung erzielt und erklärt die 
Beschleunigung des Sinusrhythmus teils durch 
direkte Einwirkung auf den Sinusknoten, teils 
indirekt mit der besseren Durchblutung des 
Coronargebietes. Im Gegensatz zu Edens 1 ), der 
für solche Fälle intravenöse Therapie für indi¬ 
ziert hält, kann er Günstiges von stomachaler 
Digitalis-Verabreichung berichten und empfiehlt 
in derart gelagerten (seltenen) Fällen als Schutz 
maßregel eine Kombination mit Atropin. 

von den Velden. 

Krankheiten der Atmnngeorgane. 

Zur Therapie der genuinen Osaeaa. Von 

• F. Bruck. (D.m.W. 1919, S. 190.) 

Verf. tamponiert die beiden Nasenhälften mit 
trockenem hydrophilen Mull derart, daß noch 

l ) Vgl. z. B. diese Mh. 1917, S. 33. 
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eine vollkommen ausreichende Nasenatmung 
beiderseits stattfinden kann. Haben sich die 
Streifen mit schleimigen Eiter vollgesogen, so 
werden sie ausgeschnoben, die Nasenhöhle durch 
Schnauben von den zurückgebliebenen Sekreten 
befreit und vom Kranken ein neuer Mullstreifen 
eingeführt usf. Ständige Wiederholung dieses 
Vorgehens verhütet Krusten und Foetor. 

MarunT^ Frankfurt). 

Krankheiten der Verdauungsorgane- 

Über Angina und Folgeznstände. Von G. Kil- 
lian. Aus der Klinik für Hals- und Nasen¬ 
krankheiten in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 169.) 
Bei chronischer Tonsillitis genügte in vielen 
Fällen gelegentliches Ausdrücken der Tonsillar- 
pfröpfe, u. U. einige Schlitzungen der Mandeln. 
Tonsillektomie, wenn energischeres Vorgehen be¬ 
gründet ist. Dabei nur das Mandelgewebe ent¬ 
fernen, die Kapsel zurücklassen. Auch bei akuter 
Angina-Nachbehandlung durch wiederholtes Aus¬ 
drücken der Lakunen und u. U. Schlitzen, um 
den Inhalt der Mandelbuchten zu entleeren. „Die 
Angina mit Folgezuständen muß als Volkskrank¬ 
heit bewertet und mit allen Mitteln bekämpft 
werden.“ Marum (Frankfurt). 

Tracheotomie vor der Uranoplastik. Von 

E. Müller. (Zbl.^f. Chir. 1919, S. 263.) 

Verf. macht den recht einleuchtenden Vor^ 
schlag, als Vorbereitung der Gaumenspalten- 
Operation die Tracheotomie anzulegen; der Ein¬ 
griff selbst verläuft dann sehr schön ruhig und 
ungestört. Nach Schluß der Uranoplastik wird 
die Kanüle wieder entfernt. Magnus (Marburg). 

Ösophagotomie oder Extraktion mittels des 
Osophagoskopes bei eingekeilten Fremd¬ 
körpern in derSpelseröhre und Bemerkungen 
Aber Karotisunterbindungen. Von Dr. Fritz 
Brüning. Aus der chirurg. Abt. der militär- 
ärztl. Fortbildungsanstalt Gülhane in Kon- 
stantinopel.. (D.m.JV. 1918, S. 1387.) 

Verf. bekennt sich als unbedingter Anhänger 
der Ösophagotomie bei in der Speiseröhre ein¬ 
gekeilten Fremdkörpern und verwirft die Extrak¬ 
tion nach Ösophagoskopie bei allen festen Fremd¬ 
körpern mit unebener oder gar zackiger Gberfläohe 
(z. B. Knochenstücken. Gebißteilen, Nadeln usw.). 
Die Ösophagoskopie darf versucht werden bei 
weichen Fremdkörpern oder solchen mit glatter 
Oberfläche, doch nur innerhalb der ersten2—3Tage. 
Später muß ösophagoskopiert werden, um Sicher¬ 
heit zu haben, daß nicht eine Druckgangrän an 
der Ösophaguswandung eingetreten ist. (Diese 
Ansicht dürfte nicht unwidersprochen bleiben. Bei 
technisch richtig ausgeführter Ösophagoskopie und 
Extraktion dürfte die Gefahr von Komplikationen 
doch noch geringer sein, wie bei Ösophagotomie. 
Die Zahl der Extraktionen geht in die Tausende 
und die weitaus größte Mehrzahl der eingekeilten 
festen und weichen Fremdkörper befand sich da¬ 
bei länger als 2—3 Tage in der Speiseröhre. Ref.) 

Marum (Frankfurt.) 

Behandlung infektiöser Darmerkrankungen 
mit „Mutaflor“. Von A. Geisse. (Ther. d. 
Gegenw. 1919, S. 90.) 

Das Bakt.Coli-Präparat Mutaflor von Nissle l ) 
*) Vgl. diese Mh. 1917, S. 399. 


hat G. in 6 Fällen von Paratyphus und 9 Fällen 
von Ruhr-Paratyphus und Mischfällen verwendet. 
Das Mittel wurde gut vertragen, erzeugte keine 
Durchfälle und beseitigte bei den 6 Paratyphen 
die Bazillen im Stuhle sehr rasch. Von 6 Ruhr¬ 
kranken, die gegen Dermatol, Bolus, Tierkohle 
usw. resistent waren, heilten 4 auffallend rasch, 
2 schieden nach 14 tägiger Behandlung ungebessqrt- 
aus der Behandlung. (Das Mittel verdient schein¬ 
bar ausgiebigste Nachprüfung besonders bei Ba¬ 
zillenträgern. Ref.) H. Curschmann. 

Zur Behandlung der Colitis ulcerosa sive sup¬ 
purativa und verwandter Zustände. Von 

A. Kühn. (Ther. d. Gegenw. 19i9, S. 93.) 

Empfehlung von Escalin (ein Aluminiumpulver, 
das mit Glyzerin zu Pastillen, mit Kakaobutter 
zu Zäpfchen verarbeitet ist)' bei obigen Zuständen 
per os in kräftiger Dosis, im Falle des Versagens 
per olysma. Die rektale Anwendung soll Fälle 
Von jahrelanger Dauer heilen und auch bei ope¬ 
rierten Fällen (Coecalfistel) Anwendung finden 
können. H. Curschmann (Rostock). 

Konstitution«-, Stoffwechsel- und Blut« 
krankheiten. 

Über das Elektrokardiogramm bei Morbus Ba¬ 
sedow! und seine Beeinflussung durch kühle 
I Moorbäder. Von J. Leidner. Aus dem 

Sanatorium des Geh. -Rat K ö h 1 er in Bad Elster. 

(Zschr. f. Baln., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 11. 

1919,8.119.) 

Empfehlung mittel warmer (34—38°) und kühle¬ 
rer (32—30°, sogar bis 28°) Moorbäder als hervor¬ 
ragendes gefäßtonisierendes Mittel zur Beruhigung 
des Nervensystems und Herabsetzung der Reflex¬ 
erregbarkeit. Bei Morbus Basedowi und Thy- 
reosen durchschnittlich 20 Bäder (wöchentli<äi 
3—4) von je 15—20 Min. Dauer. 

^ Kant (Bad Kissingen). 

Zur Behandlung sekundärer Anämien. Von 

Dr. E. F. Müller in Hamburg. (D.m.W. 

1919, S. 323.) 

Die Knochenmarkstätigkeit sollte durch intra- 
glutaale Aolanspritzen *) angeregt werden. — Als¬ 
bald stiegen die Zahl der roten Blutkörperchen und 
der Hämoglobingehalt. Es bleibt aber zu berück; 
sichtigen, daß auch sonst nach einmaligem Blut¬ 
verlust verhältnismäßig rasch eine Besserung , des 
Blutbefundes einzutreten pflegt. Jungmann. 


Krankheiten de« Urogenitalsystems. 

Erfolgreiche rechtsseitige Nephrektomie bei 
insuffizienter linker Niere. Von H. Käm¬ 
me 11. Aus d. Allg. Krankenhaus H^iburg- 
Eppendorf. (B.kl.W. 1918, S. 217.) 

Erst wurde durch Dekapsulation die schwere 
linksseitige Nephritis mit Koliinfektion und vor 
allem die Niereninsuffizienz beseitigt, dann nach 
Wiederherstellung normaler Arbeitsleistung der 
1. Niere die r. tuberkulös zerstörte Niere durch 
Nephrektomie erfolgreich entfernt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

*) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1918, 

S. 368. 
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Über „geheilte“ Nephritiden, zugleich ein Bei¬ 
trag zur orthotlschen („lordotischen“) 
Albuminurie. Von Doz. Dr. Sohütz und j 
Dr. Reitler. (W.kl.W. 1919, S. 416.) ' 

Verf. wenden sich gegen die allzu freigebige 
Bezeichnung „Heilung“ bei Nephritiden unter Hin¬ 
weis auf Untersuchungen an Nierengesunden, bei 
denen die Funktionsprüfungen nach Volhard an¬ 
nähernd den gleichen Prozentsatz von Störungen 
zeigten wie bei den sog. geheilten Nephritikern; 
letztere zeigten dagegen nur in vereinzelten Fällen 
Albumen beim Lordoseversuch! (Wo findet man 
jetzt Normalzahlen? Ref.) v. d. Velden. 

Über die diuretische Wirkung des Kalium 
aoeticum bei Nephropathien. Von Dr. 
Pfeiffer. Aus d. I. Med. Abtlg. Krankh. 
Wieden. (W.kl.W. 1919, S. 418.) 

In der Not der Zeit hat Pfeiffer zu verschie¬ 
denen alten Diureticis gegriffen und mit Kal. acet. 
(30,0 g pro die) gute Erfolge bei verschieden¬ 
artigen Nierenerkrankungen gesehen. Der Versuch, 
ein Indikationsgebiet zu umgrenzen, mißlang. Am 
besten schien es dort zu wirken, wo die Salzaus : 
Scheidung wenig gestört war. von den Velden. 

Über den Einfluß der Erschwerung des Harn¬ 
abflusses auf die Nierenfunktion. Von 
Priv.-Doz. P. v. Monakow und F. Mayer. 
Aus der II. Med. Klinik in München. (D. 
Arch. f. klin. Med. 128, 1918, S. 20.) 

Länger dauernde Abflußerschwerung des Harns 
aus beiden Nieren (Prostatahypertrophie, sonstige 
Urethralstenosen, Tumoren) führt zu Polyurie, in 
späteren Stadien zu Oligurie, Hypostenurie, 
quälendem Durst und Polydipsie. Vom Diabetes 
insipidus, dem das Krankheitsbild auf den ersten 
Blick ähnlich sein kann, kann es ohne weiteres 
durch den Nachweis des Restharns unterschieden 
werden. Stoffwechsel Untersuchungen ergaben eine 
deutliche Schädigung der Nierenfunktion, nament¬ 
lich in der Ausscheidung der festen N-haltigen 
Stoffe. Der Rest-N im Blut steigt dement¬ 
sprechend an. Der Blutdruck ist oft beträchtlich 
erhöht. ' Die Nierenfunktionsstörungen und die 
Blutdrucksteigerung können das Bild einer 
Schrumpf niere Vortäuschen. Eine irreparable 
Nieren Veränderung liegt aber nicht vor; wird 
durch Dauerkatheter für freien Harnabfluß ge¬ 
sorgt, so schwinden sehr rasch alle Symptome. 
Die Urinmenge sinkt, das spezifische Gewicht 
steigt, die Nierenfunktion wird langsam wieder 
normal, ebenso der Blutdruck. Ist es bereits zu 
Oligurie und Ödemen gekommen, so ist vor An¬ 
wendung des Dauerkatheters zu warnen, da die 
dann einsetzende Harnflut zu schweren Störungen 
im Wasserhaushalt des Körpers (Exitus!) führen 
kann. Rosenow. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Bestrahlungen der Myome lind Metropathien 
an der Marburger Universitäts-Frauen¬ 
klinik. Von E. Reeder. (Strahlenther. 9, 
1919, 8. 171.) 

Über einen Fall von Schwangerschaft nach 
Rßntgenkastration mit dem Ergebnis 
eines normal entwickelten Kindes. Von 
H. Schumann. (Ebenda. S. 95.) 

Barm- und Blasenschädigungen nach post¬ 
operativer prophylaktischer Kadiumbe- 
Strahlung. Von W. Weibel in Wien. 
(Zbl. f. Gyn. 1919, S. 249.) 


Reeder berichtet über 100 Proz. Erfolge bei 
einer Technik mit mittleren Dosen — ungefähr 
zwischen Hamburger und Freiburger Teohnik 
stehend. — Bei einer 45 Jährigen trat 1 Jahr 
I nach durch Röntgenbestrahlung erfolgter Meno- 
• pause, bei nur zweimaliger Kohabitation innerhalb 
4 Tagen, Konzeption ein, die ein normal ent- 
; wickeltes Kind zur Folge hatte. Allerdings waren 
i statt der beabsichtigten 70 nur 47 ED gegeben 
worden, so daß also nur eine temporäre Sterili¬ 
sation eintrat. Dietlen. 

Nach der erweiterten abdominalen Radikal¬ 
operation ist die in großer Ausdehnung ausge¬ 
hülste Scheide schlecht ernährt und widerstands¬ 
unfähig. Die Höhle, in die der Radiumträger 
eingelegt werden muß, ist vorne von der frei¬ 
gelegten Blase, hinten von dem ebenfalls iso- 
| lierten Rektum begrenzt. Die Fo’ge sind aus- 
I gedehnte Fistelbildungen nach Radium best rah- 
I lung (Krankengeschichten). Weibel warnt des- 
| halb in solchen Fällen vor Strahlenbehandlung. 

| M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

| Über die Behandlung entzündlicher Adnex- 
j tumorenmlt Terpentineinspritzungen. Von 
) B. Zoeppritz in Göttingen. (Zbl. f. Gvn. 

1919, S. 297.) 

! 10,0 Terpentin auf 40,0 Ol. olivar. Davon 

0,5 ccm mehrmals (bis zu 11 mal) intramuskulär 
bei Menschen, auch nach vorhandenen Adnex¬ 
erkrankungen angewandt, schien den Heilungs- 
verlauf abzukürzen und die subjektiven Sym¬ 
ptome rasch zu bessern. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.r. 

Znr lndikationsstelluiig für die manuelle 

Plazentarlösung hei Placenta adhaesiva. 

Von W. Liepmann. Aus der Freimaurer- 

Stiftung „Margaretenhaus“ in Berlin. (B.kl.W. 
1919, S. 300.) 

Da man niemals wissen kann, ob es sich um 
eine Placenta adhaesiva mit bester Prognose oder 
um eine der so seltenen Placentae aecretäe han¬ 
delt, soll als Regel gelten, daß ohne Blutung 
keine Placenta manuell zu entfernen ist. Wie 
lange man in solchen Fällen züwarten darf, steht 
noch nicht fest; die vom Verf. selbst früher an¬ 
gegebene Zeit von 12 Stunden erscheint ihm jeden¬ 
falls zu kurz. M. Kaufmann (MannheimV 

Hautkrankheiten. 

Fortschritte in der Behandlung der Seborrhoen 

capillitii. Von Dr. Merz in Basel. (Schweiz. 

Korr Bl. 1919, S. 266.) 

1. Wöchentlich eine scheitelweise mit der 
Haar bodenbürste durchgeführte Kopfwaschung 
mit Seifen-Borax-Shampooipg. Reichlich Ab- 
spiilen und Trocknen. 

2. Unmittelbar nach dem Trocknen bei noch 
leicht feuchtem Haarboden Scheitel weises Ein¬ 
reiben eines 2—5 proz. Schwefelschnees mit der 
Bürste. Nach drei Tagen Wiederholung der 
Schwefelschnee - Applikation ohne vorherige 

| Waschung. 

3. Bei hartnäckigen Fällen oder^ bei Atonie 
des Haarbodens, verbunden mit mangelhaftem 
Längenwachstum und Neubi’dung der Haare, 
Durchführung eines Bestrahlungsturnus von 

I 12 Sitzungen mit der Kromeyer-Qusrzlampe. 
j Wöchentlich zwei Bestrahlungen, nach der sech- 
j sten eine Pause von 2-4 Wochen, 
i Als prophylaktische Maßnahme, die sich zu- 
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gleich als rationelle und angenehme Dauertoilette Verf. fordert für Kopfarbeiter die durch Ge¬ 
eignet, ist zu empfehlen: , lenke bewegte künstliche Hand; für leichtere Ar- 


1. Alle 8—14 Tage Waschen des Kopfes mit 
Seifen-Shampooing. 

2. Einreiben von Schwefelschnee 1—2 mal 
wöchentlich. Bei stark fettem Haar zeitweise 
Pudern. 

3. Anwendung eines tonisierenden Spiritus. 

M. Träugott (Frankfurt a. M.). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur nichtchirurgischeit Behandlung der chro¬ 
nischen Arthritiden. Von W. Krebs. Aus 
dem Landesbad in Aachen. (Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 22, 1918, S. 434 und 467.) 
Schilderung bekannter Methoden (Bäder, 
Massage, Mechanotherapie usw.). Bei starken 
Gelenkveränderungen, bei denen jede Bewegung f 
starke Schmerzen hervorruft, sind ruhigstellende 
oder extendierende Verbände kombiniert mit 
Massage und Faradisation von Wert. Atrophien 
sind dadurch nicht zu befürchten. Rosenow. 

Zur Anwendung der d’Arsonv&Usation bei 
Spondylitis deformans. Von Dr. E. 
v. d. Porten. Aus dem Allg. Krankenhaus 
St. Georg in Hamburg. (Zschr. f. physik. u. diät. 
Ther. 22, 1918, S. 408.) 

Die d’Arsonvalisation hatte schon nach 
wenigen Sitzungen so gute Erfolge, wie keine 
andere Form der physikalischen Therapie. Be¬ 
nutzt wurden die Funken des hochfrequenten 
Wechselstromes von einer stabförmigen Graphit- 
Elektrode, die bis auf V 2 —1 cm an die Haut 
berangebracht wird, 5—10 Min. lang. Die 
Therapie ist rein symptomatisch. Rosenow. 

481 

Zur Frage des Armersatzes. Von Prof. Th. Köl- 
liker in Dresden. j(D. militärztl. Zschr. 1918, 

S. 319.) 

* III. Prophylaxe. 

• 8ostale Fürsorge, eine Übersieht für Studierende 
und sozial Tätige. Von Dr. med. et phil. 
Ernst Gerhard Dresel. S. Karger, Berlin, 
1918. Preis M. 11.—. I 

Der rein caritative Charakter der Wohlfahrts- ; 
pflege ist nicht mehr ausreichend; die gesund- i 
heitli^li und wirtschaftlich Notleidenden haben 1 
ein Anrecht auf Besserung ihrer Lage. Das Pro- j 
blem ist von innen her anzufassen durch Entwick- j 
lung der seelischen Kräfte. Die Schule muß mehr 
als bisher Wert auf die Entwicklung des Charak¬ 
ters legen, die Kirche muß durch Leistungen ppak- j 
tischen Christentums das soziale Gewissen und 
das Verantworlichkeitsgefühl schärfen. ! 

Der Staat hat von außen her ordnend auf 
das Chaos sozial hygienischer Bestrebungen ein¬ 
zuwirken. Fürsorgeämter sind in Stadt- und Land¬ 
kreisen, anzustreben, sie sollen ein Jugendamt, , 
ein Amt für Tuberkulose und Trinkerfürsorge, 
ein Amt für Wohnungsfürsorge umfassen. Nötig 
ist, daß die Arbeiterversicherung durch die Ein- i 
führung obligatorischer Familienversicherung, so- i 
wie durch Einführung der Mutterschaftsversicherung | 
ausgebaut wird. Die wirtschaftliche Kraft kinder¬ 
reicher Familien muß durch Familienbeihilfen oder 
Wobnung8versicherung sichergestellt werden. Das 
Schularztwesen ist auszubauen. 


beit: die durch Kombination von Muskel- und 
Gelenkbewegungen arbeitende Hand; für schwere 
Arbeit: Arm mit Arbeitsansatz, bei gut entwickel¬ 
ter Muskelkraft den durch Kraftwülste oder Mus¬ 
kulatur arbeitenden Arm. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Augenkrankhelten. 

Behandlung der Gonoblennorrhöe mit paren¬ 
teralen Injektionen. Von Dn»W. Reitsch. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1919, S. 95.) 
Bericht über 3 Fälle von Augentripper bei 
Erwachsenen, die durch parenterale Injektionen 
zur schnellen Heilung kamen. In 2 Fällen kar- 
boJisierte Typhusvakzine, im dritten Aolan. 

G. Hohlfeld (Leipzig^. 

Zur Optochlnbehandlung des Ulcus serpens. 

Von Dr. Th. Paradies. (Wschr. f. d. Ther. 
d. Aug. 1919, S. 73.) 

. EinigeMinuten nach dem Einträufeln einer lproz. 
Optochinlösung bei Ulcus serpens Dionin in 5 bis 
10 proz. Lösung, um eine stärkere und mehr in 
die Tiefe gehende Wirkung des Optochins zu' er¬ 
reichen. Außerdem betupft Verf., während das 
Auge unter der analgetischen Wirkung des Dionins 
steht, das Geschwür selbst mit einem in 2 proz. 
Optochinlösung getauchten Wattebausch. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 

Der Magnet ln seiner Verwendung znr Er¬ 
kennung unjd Entfernung intraokularer 
Eisen Splitter. Von Dr. E. Klauber. Aus 
der Augenklinik in Innsbruck. (M.K1. 1919. 

S. 336.) 

Nichts Neues, aber gute Zusammenstellung. 
Besonders betont wird, daß Verletzungen der 
Magnetbehandlung möglichst frühzeitig zugeführt 
werden müssen. G. Hohlfeld (Leipzig). 

Desinlektion. 

Dies ist im wesentlichen der Geijankengang 
des Buches. Die einzelnen Kapitel der Fürsorge, 
die Mutterschaftsfürsorge, der Geburtenrückgang, 
die Säuglingssterblichkeit, die Gefährdung und 
der Schutz der Kinder, die Geschlechtskrankheiten, 
die Tuberkulose, der Alkoholmißbrauch, die Woh¬ 
nungsnot werden eingehend erörtert. Der Verf. 
geht nicht nur der hygienischen und wirtschaft¬ 
lichen Seite der Frage nach, er sucht auch die 
psychischen Ursachen des Geschehens zu erfassen. — 
Das anregend geschriebene Werk kann allen, die 
sich für soziale Fragen interessieren, warm emp¬ 
fohlen werden. Lochte (Göttingen). 

• Gesundheitslehre. Für die Frauenschule und die 
häusliche Belehrung bearbeitet von Ferdinand 
August Schmidt. 3. Aufl. 45 Abb. VII u. 
228 S. B. G. Teubner, Leipzig-Berlin, 1918. 
Preis geh. 3,80 M. 

Auf knappen Raum ist in sehr anregender 
Darstellung der ganze Stoff durchaus erschöpfend 
behandelt. Der Gefahr, sich ins Einzelne zu ver¬ 
lieren, ist Verf. gelegentlich nicht entgangen. So 
dürfte im Abschnitt der Nervenkrankheiten die 
Schilderung der „Seelenblindheit“ und der „Agra- 
phien“ über den Zweck des Büchleins hinausgehen. 
Andererseits könnten die etwas dürftigen Abbil- 
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düngen durch mehr schematische Bilder ersetzt 
und ergänzt werden. Besondere Erwähnung ver¬ 
dient die außerordentlich instruktive Schilderung 
der Hygiene der Kleidung und Ernährung. Im 
ganzen ist das Buch nicht nur dem Laien, sondern 
auch dem ärztlichen Lehrer bei der Anweisung 
des Pflegepersonals nur zu empfehlen. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

• 

Seuchenbekämpfung. 

Zur Typhussghntzimpfung des deutschen Feld¬ 
heeres. Von Gen.-Arzt P. Muse hold. (D. 
militärztl. Zschr. 19J8, S. 356.) 

Beweiskräftig für die günstige Wirkung der 
Schutzimpfung ist Verf. das Abflauen bzw. fast 
völlige Erlöschen des Typhus im Laufe der Som¬ 
mermonate 1915, 1916, 1917, während trotz aller 
hygienischen Maßnahmen gleichzeitig einsetzende 
Ruhrepidemien nur veihältnismäßig wenig beein¬ 
flußt wurden. Typhus-Mortalität in der eigenen j 
Armeegruppe: bei Geimpften 2,1 Proz. gegen 10,1 


Proz. bei Ungeimpften bzw. länger als 6 Monate 
Nicht-Geimpftcn. (Erkältungskrankheiten, grippe- 
ähnliche Erkrankungen usw. mit Milzvergrößerung 
und positiver Agglutinationshöhe, die bekanntlich 
von mancher Seite als „Typhoide“ gedeutet werden, 
kamen nicht zur Berücksichtigung). 

S. Hirsch (Frankfurt a\ M. . 

* U 

Über Schutzimpfung gegen Varicellen. N un 

S.Meyer. (Mschr. f Kindhlk. 15, 1918.S.184.I 

Nachprüfung der von anderer Seite mitge- 
l teilten Schutzimpfungsversuche gegen Varicellen: 
Die geimpften Kinder erkrankten in fast ebenso 
großer Zahl wie die nichtgeimpften. Dagegen ver¬ 
lief die Krankheit bei allen Geimpften, auch wo 
! die Impfung nicht angegangen war, viel leichter. 
Grund genug, die Impfung zu empfehlen. 

Verf. hält im Gegensatz zu Kling, der sechs 
Skariükationen empfiehlt, eine geringere Zahl für 
genügend, wenn man nur darauf achtet, dalß der 
1 Impfstoff von frischen, mit schmalem rotem Hof 
I umsäumten Bläschen stammt und reichlich auf- 
1 getragen wird. Rhonheimer. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Versuche Aber Entgiftung ein geatmeter Blau¬ 
säure durch Natriumthiosulfat. Von E. 

Teichmann und. W. Nagel. (Biochem. 
Zschr. 93, 1919, S. 312.) 

Verff. vergifteten Mäuse in Glasrezipienten 
mit Blausäuredampf von 0,1 Volumprozent; dabei 
gehen die Tiere nach 2 1 /*—6 1 /. 2 Minuten zugrunde. 
Sie versuchten dann, tödlich vergiftete Tiere (nach 
3—5 Minuten Einwirkungszeit des Giftes) durch 
intraperitoneale Injektion von 3 mg Natriumthio¬ 
sulfat pro g Körpergewicht zu retten; von 14 un¬ 
behandelten starben 9, von 12 behandelten 5 Tiere. 
Der Erfolg der Behandlung bei Einatmung der 
Blausäure ist also mindestens ganz erheblich viel 
geringer als nach Zufuhr von Blausäurelösung, 
bei der Lang seinerzeit die Thiosulfatbehandlung 
recht erfolgreich gefunden hatte.. Dagegen erwies 
sich die Behandlung mit Thiosulfat als heilsam 
bei nicht tödlich vergifteten Tieren, indem sich 
die Erholungszeit abkürzte, mehr noch — wie zu 
erwarten — die Vorbehandlung. Verff. halten 
es für praktisch durchführbar, das mit Blausäure¬ 
vergasungen betraute Personal durch Vorbehand¬ 
lung mit Thiosulfat wirksam zu schützen, beson¬ 
ders da die Empfindlichkeit gegen Blausäure durolL 
häufige Berührung mit dem Gift gesteigert werden 
soll. Wenn sie sich auch von der therapeu¬ 
tischen Anwendung etwas versprechen, so muß 
man dies auf Grund ihrer eigenen Versuche etwas 
skeptisch beurteilen. Heubner. 

Über den Nikotingehalt im Bauohe schwerer, 
leichter und „nikotinfreier“ Zigarren. 

Von W. Storm van Leeuwen. Aus dem 
pharmakol. Institut zu Utrecht. (Arch f. exper. 
Path. u. Pharm. 84, 1918. 8. 282.) 

Da bei der chemischen Nikotinbestimmung 
durch Titration die Gefahr besteht, daß Basen, 
die physiologisch keine nikotinartige Wirkung ent¬ 
falten, im analytischen Ergebnis auftreten, hat 
Verf. den Nikotingehalt des Tabakrauches an 
Nikotin und nikotinartig wirkenden Basen phy¬ 
siologisch gemessen; der Rauch wurde in 5 proz. 
Essigsäure von flüchtigen Basen befreit und die 


Essigsäure nach Neutralisation in die Blutbahn 
von Katzen eiqgespritzt. An der Höhe der Blut- 
drueksteigerung ließ sich der Nikotingehalt be¬ 
stimmen. 

Es fanden sich im Rauch von 
100 g mittelschwerer Zigarre 160 mg Nikotin 

„ n schwerer Brasilzigarre 320 „ 

„ sehr leichter Zigarre 266 r .. 

„ „ Wendt8cher Patentzigarre 229 „ r «in 

dieser ist das Nikotin durch Gerbsäure „gebunden" 
und eine Vorlage von Eisenchloridwatte am Mund¬ 
ende .soll das verflüchtigte Nikotin des Rauches 
zurückhalten). 

Unter 5 weiteren Zigfcrrensorten hatten die 
„leichten“ Zigarren wieder die höchsten Nikotin¬ 
werte, die zwischen 250 und 425 mg Nikotin im 
Rauche von 100 g Zigarren schwankte. 

P. Trendelenburg (Freiburg i B.). 

# 

Medizinale. Vergiftung». 

Über SalvirMitheraple und Salvarsannatrium. 

Von Dr. Engwer und Dr. Joseph so hn. 
(M.m.W. 1919, S. 243.) 

Zu den Nebenwirkungen des Neosalvarsan&t Von 
Dr. Weinberg in Dortmund. (Ebenda“©. 98.} 
Die Hirnsehwellnng nach Salvarsan. Wege sn 
ihrer Vermeldnng und therapentlsehen Be¬ 
einflussung. Von Dr. A. Stühmer. (Ebeu- 
da S. 96.) 

Auf Grund von Erfahrungen an 4000 Salvar- 
san-Natrium-Injektionen, bei denen nur viermal 
unerhebliche Nebenerscheinungen beobachtet wur¬ 
den, glauben Engwer und Josephsohn, daß 
sich „Salvarsanzufälle“ bei entsprechender Vor¬ 
bereitung des Patienten (nüchterner Magep, Bett¬ 
ruhe vor und nach der Einspritzung) stets ver¬ 
meiden lassen. Ob die etwas kursorische Abferti¬ 
gung der Ätiologie dieser „Zufälle“ berechtigt ist, 
wird zweifelhaft, wenn man die Weinbergsohe 
Arbeit in Betracht zieht, in der drei Fälle von 
Uterusblutungen, zwei Fälle von schwerem Kollaps 
bei Alkoholikern und ein Fall von Erythema 
exsudativum multiforme nach Neosalvarsan mit- 
geteilt werden — als Folgen lokaler akuter Hyper- 
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amie bei an sioh geschädigtem Gefäßsystem. Die 
von Stühmer als anaphylaktische Reaktion ge¬ 
deutete Hirnschwellung (ausgelöst durch Salvarsan- 
oxydationsprodukte) kann nach seinen Tierexpe¬ 
rimenten nur durch rechtzeitige breite Trepanation 
und reichliche intravenöse und intralumbale Nor- 
malserumgaben bekämpft werden. In den drei 
von ihm beschriebenen klinischen Fällen war aller¬ 
dings ein Heilerfolg nicht zu verzeichnen. Als 
Prophylaxe fordert Stühmer bei jeder Salvarsan- 
behandlung niedrige Anfangsdosis mit mindestens 
10 tägigem Probeinteryall. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

( henopodlumSlvergiftung und Gehörgang. Von j 

Dr. E. Oppikofer in Basel. 

Über ChenopodiumölYergiftung. Von Dr. P. 

Ryhiner in Zürich. 

(Schweiz. KorrBl. 1919, S. 161 u. 360.) 

Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, 
daß das Oleum Chenopodii ein zwar ausgezeich¬ 
netes, &"ber durchaus nicht in beliebiger Dosis 
anwendbares Mittel gegen Ascariden ist. Außer 
den Fällen von Ryhiner sind 15 Fälle von Ver¬ 
giftungen beschrieben worden, von denen 10 töd¬ 
lich endeten. In schweren Eällen bleibt das Gehör 


I dauernd wesentlich verschlechtert, die andern 
i Hirnnerven dagegen leiden nicht. Die Dosis für 
I den Erwachsenen soll 3 mal 16 Tropfen läglich, 

| für Kinder 3 mal täglich 8 Tropfen jeweils 2 Tage 
| hintereinander nicht überschreiten. Ryhiner hat 
bei dieser Dosierung noch Vergiftungen erlebt. 
Er schlägt deshalb vor, Kindern mit einer Stunde 
Zwischenraum so viele Tropfen zu geben wie das 
Kind Jahre zählt. Zwei Stunden nach der letzten 
Dosis ein Laxans in reichlicher Menge. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

8on»Bg> Vergiftungen. 

Über l)initrobenzolVergiftungen. Von Dr. O. 

Steiner in Aarau. (Schweiz. KorrBl. 1919, 

S. 1139.) 

Es handelt sich um Munitionsarbeiter. Die 
leichteren Fälle waren charakterisiert durch blau-, 
graue Verfärbung der Schleimhäute, allgemeines 
Ubelsein und Kopfschmerzen, die schweren durch 
Bewußtlosigkeit, Dyspnoe, fibrilläre Muskel¬ 
zuckungen und ausgesprochenen Geruch nach 
Bittermandeln. Therapie: Sauerstoffatmung» Bäder 
und Exrftantien. Keine Todesfälle. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Ani&am siehe Hustenmittel. 

Amgloval siehe Nervenmittel. 

Apinol siehe Hustenmittel. 

Asabromin siehe Nervenmittel. _ 

Auxil-Pastlllen siehe Hustenmittel. - " 

Barbarossa-Salbe siehe Parasitenmittel. 

Beinsalbe s. Wundbehandlungsmittel, 

Blostabl soll Eiweiß, Fett und Kohlehydrate 
in leicht aufnehmbarer Form enthalten. Es findet 
bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen Anwen¬ 
dung 1 ). D.: Dr. W. Stahl, Freiburg i. Br. 

Brandoform s. Wundbehandlungsmittel. 

Chloroealcio siehe Kalkzubereitungen. 

Desinfektionsmittel: Mel vox- Pastillen 
sind ein Mund- und Rachendesinfektionsmittel und 
enthalten u. a. Borax, Anästhesin, Menthol und 
Eukal3 r ptol ä ). D.: Hirsch-Apotheke Elberfeld. — 
Salut ol sind Mundwassertabletten, die aus Sauer¬ 
stoff ab spalten den Salzen und ätherischen ölen 
bestehen’ 2 ). D.: Pharmacopia, ehern. Labor. Ber¬ 
lin. — Vaubry ist ein stark nach Dichlorbenzol 
riechendes pulverförmiges Waschdesinfektions¬ 
mittel *). D.: V. Brieger&Co., Berlin-Schöneberg. 

Diinenal ist eine Lösung von kolloidalem 
Mangan. Es soll gegen Malaria Anwendung fin¬ 
den (?)*). Hersteller unbekannt. 

Difegol siehe Körperpflege. 

Eckain 4 ) soll schnellerund stärker als Kokain 
und Novokain wirksam sein und sioh vor allem 
als Lokalanästhetikum zur Schleimhautanästhesie 
bewähren *). Hersteller unbekannt. 

Eigen- nnd Arsenpräparate: Ferro-Stahl 
ist ein arsenhaltiges Eisenpräparat mit blutbilden¬ 
den Nährsalzen, Kalzium- und Natriumglycero- 
phosphat, das außerdem noch. Strychnostinktur 
und ein Herztonikum enthält. Dunkelbraune, an¬ 
genehm schmeckende Flüssigkeit, die bei Blut¬ 
armut usf. angewendet werden soll 2 ). D.: Dr. W. 

') Pharm. Ztg. 1919, S. 248. 

*) Pharm. Ztg. 1919, S. 249. 

■') Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 188. 


Stahl, Freiburg i. Br. — Hymetarol ist die neu¬ 
gewählte Bezeichnung für das bekannte Hyme- 
tarsan *). D.: Apotheker Salomon, Charlottenfmrg4. 

— Lebenskraft, Dr. Kleffners, besteht aus 
Trookenhefe, Eigelb, Eisenpeptonat und Mangan. 
„Allgem. Kräftigungsmittel“ B ). D.: Janke, Han¬ 
nover, Seestr. 2. 

. Epicld siehe Hautbehandlung. 

Ferro-Stahl äiehe Eisenpräparate. 

Gichtheiler siehe Rheumatismusmittel. 

Hautbehandlung, Mittel zur: „Epioid“, 
Dr; Cremers Teerschwefelhautpuder, soll ein auf 
„chemischem Wege“ hergestelltes Präparat aus 
20 Proz. Teer sowie Schwefel und Bolus sein, das 
als Hautmittel besonders bei Krätze und Bart¬ 
flechte Anwendüng finden soll 1 ). D.: Dr. Cremer, 
Fabrik ehern.-pharm. Präp., Köln, Rh. — Her- 
pesta enthält neben einer „unschädlichen (?) 
Quecksilberverbindung“ :Acid.benzoic.,Liq.Plumb. 
subacet. Sulf. praec. und Zino. oxyd. Es dient 
als Bartflechtensalbe 2 ). D.: Genesta-Comp., Ber¬ 
lin-Wi. — Radioderma ist eine fetthaltige Haut¬ 
creme, die radioaktive Substanzen enthält 2 ). D.: 
Genesta-Comp., Berlin-Wi. 

Hegospirln siehe Rheumatismusmittel. 

Herpesta siehe Hautbehandlung. 

Hustenmittel: Anisam ist ein Liq. Ammonii 
anisat. aquosus. 1 ). D.: Apotheke Schneidemühl. 

— Apinol ist ein bernsteingelbes öl von terpen¬ 
tinartigem Geruch. Eb wird erhalten durch 
trockene Destillation des Holzes von Pinus pina- 
ster und Pinus australis. Siedepunkt 182,2°, spez. 
Gew. 0,946. Das Apinol findet Verwendung als 
Hustenmittel, Antiseptikum und Anästhetikum bei 
katarrhalischen Entzündungen, sowie bei Verbren¬ 
nungen und Geschwüren®). Hersteller unbe¬ 
kannt.— Auxil, Katarrh-Pastillen, sind nach 

4 ) Zusammensetzung siehe diese Mh. 1918. 
S. 211. 

6 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 208. 

®) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 187. 
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Menthol, Fenchel, Anis und Zucker schmeckende 
hellrot gefärbte Tabletten gegen katarrhalische 
Beschwerden 2 ). D.: Chem. Fabrik „Auxil“, Mainz. 
— Pulmocalcin enthält guajakolsulfosaures Kal* 
zium, Kalziumchlorid und Kalziumlaktat nebst 
Bitterstoffen in brauner sirupöser Lösung. Emp¬ 
fohlen „bei Erkrankung der Lunge“, Influenza, Ka¬ 
tarrh 2 ). D.: Apotheker Doenhardt, Köln a. Rh. 

Hymetarol siehe Eisen- und Arsenprä¬ 
parate. 

Hypamin siehe Immun- und Organprä¬ 
parate. 

Immun- und Organpräparate: Hypamin 
„Aubing“ i9t ein für die tierärztliche Praxis be¬ 
stimmter 15proz. Hypophysenextrakt mit starker 
Wirkung auf den Uterus. Anwendung: subkutan, 
intramuskulär und intravenös 2 ). D.: Chem. Fabrik 
Aubing b. Münohen.'— Py phagen wird als poly¬ 
valente Extraktvakzine aus Trichophytonarten 
nach Angaben von Dr. Galewski gewonnen. Bei 
Trichophytieerkrankungen, besonders bei Bart¬ 
flechte wird es empfohlen. Man verwendet es als 
Hauteinspritzung in allmählich gesteigerter Kon¬ 
zentration*). I).: Sächsisches Serum werk Dresden. 

Kalkzubereitungen: Chlorcalcio sind 
Chlorkalziumtabletten mit geringem Zusatz äthe¬ 
rischer Öle. Empfohlen bei Heuschnupfen, Zahn¬ 
karies (!) und „als allgemeines Stärkungsmittel“ 8 ). 
D.: Hausmann A.-G., St. Gallen. — Pulmo- 
'calcin siehe unter Hustenmittel. — Titanos- 
(Ti-)Pfllen Dr. Berthold sind ein Gemisch von 
Kalziumchlorid, Kalziumlaktat, Hefe und Natrium¬ 
karbonat mit oder ohne Zusatz von leichten Ab¬ 
führmitteln. Vertrieben gegen Heufieber und Ader¬ 
verkalkung (!) 3 ). D.: Dr. Warnecke, Schleswig. 

Körperpflege, Mittel zur: Dragol ist ein 
alkoholhaltiges, erfrischend schmeckendes Mund¬ 
wasser 1 ). D.: Gocke & Co., Dresden. — Radio- 
pilin ist ein Radiumpräparet und soll zur Haar¬ 
pflege und zur Verhinderung der Schuppenbildung 
dienen 1 ). D.: Genesta-Comp., Berlin-Wi. 

Lactojodan sind Tabletten, welche neben 
0,125 g Kaliumjodid Milcheiweißstoffe enthalten 5 ). 
D.: Apoth. J. Baer, Zürioh 7. 

Lebenskraft siehe Eisenpräparate. 

Madaretten enthalten in eiförmigen Tabletten 
trockene Bierhefe, „Dihydroxyphtalophenon“ 8 , 
Zucker und Pfefferminzöl. Sie sollen als Blut- 
reinigungs- und Abführmittel wirken 2 ). D.: Hirsch- 
Apotheke Elberfeld. 

Melvox siehe Desinfektionsmittel. 

Nervenmittel: Angl oval besteht aus Ex- 
tract. Valerian. comp, und soll ein Schlafmittel 
sein 1 ).. D.: Hohenzollem-Apoth., Berlin. — Asa- 
bromin ist dibromsaures Kalzium, ein weißes 
geruch- und geschmackloses Pulver, das in Wasser 
und Alkohol unlöslich, dagegen in Äther, Benzol 
usw. löslich ist. Es soll als Sedativum Verwen¬ 
dung finden 3 ). Hersteller unbekannt. 

Parasiten- (Krätze-, Wurm-, Ungeziefer-) 
mittel: Barbarossa-Salbe enthält „die wirk¬ 
samen Bestandteile des Perubafsams, Naphtol, 
Schwefel, Benzol und Rosmarinöl“. Soll als Krätze- 
mittel dienen 7 ). D.: Henkelsche Apotheke, Fraii- 

7 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 207. 

8 ) Nach nicht mehr ganz originellem Verfahren 

(vgl. z. B. die Fußnote S. 2(54 zu Styptisat) ist 
hier in irreführender Absicht die ungebräuch¬ 
lichere der chemischen Bezeichnungen für Phenol¬ 
phthalein (Handelsname Purgen) gewählt. 


kenhausen a. Kyffhäuser. — Krätzemittel Epicid 
siebe unter Hautbehandlung. — Tablett ae 
contraoxyures„Leo“ enthalten: „Extr. granat. 
examar.“ (?) 0,5; Extr. Rhei comp. 0,05; Pulv. 
aromat. 0,05; Santonin 0,02 2 ). D.: Laborat. „Leo“, 
Dresden-N.fi. — Unguentum contra oxyures 
„Leo“ enthält: 01. chenopod. 1,0; Thymol 0,5; 
Santonin 0,2; Adeps Lanae c. Vas. ad. 100,0 a ). 
D.: Laborat. „Leo“, Dresden-N. 6. 

Pelixiir ist Pepsin- und Cbinaweinersatz und 
enthält ngbpn Pepsin und Salzsäure Bestandteile 
der Chinarinde und Glycerophosphafce 2 ). D.: Apo¬ 
theker Moser, Kirchzarten b. Freiburg i. Br. 

Pulmocalcin s. Hustenmittel. 

Py phagen siehe Immunpräparate. 

Radioderma s. Hautbehandlung. 

Radiohldrol ist ein Radiumpräparat zur Be¬ 
seitigung bzw. zur Mäßigung der Schweißsekre- 
tion 2 ). D.: Genesta-Comp., Berlin Wi. 

- Radiopilin siehe Körperpflege. 

Radiorheumin s. Rheumatismusmittel. 

Rheumatismus-(Gicht-, Kopfweh-) mittel: 
Frisonis Gichheiler, zwei Gichtmittel. Der 
flüssige Gichtheiler soll enthalten: u. a. Salizyl¬ 
säure, Tongaextrakt, Zimtessenz und Orangen¬ 
blütenöl. Das zweite Präparat in Tablettenform 
enthält nach Angabe: „Acid. oxybenz. puriss.“ 9 ), 
Extr. Tong off. cps., Cimifugin. Frisoni 2 j. D.: Otto 
Frisoni, Ludwigsburg i. W. — Hegospirin ent¬ 
hält in Tablettenform Chinin, Pyramidonersatz, 
Salipyrin und Azetylsalizylsäure. „Grippemittel“ 2 ). 
D.: Hesse & Goldstaub, Hamburg 22. — Radio¬ 
rheumin, ein zur Einreibung bei Rheuma, Gicht 
und Ischias dienendes Radiumpräparat 2 ). D.: 
Genesta-Comp., Berlin-Wi. — Tranquillitum 
ist Unguentum Aconiti comp, und soll zu schmerz¬ 
stillenden Massagen verwendet werden 3 ). D.: Dr. 
Hoffmann & Köhler, Altona. 

Salutol siehe Desinfektionsmittel. 

Tabiettac contra oxyures siehe Parasiten- 
mittel. 

Titano8 siehe Kalkzubereitungen. 

Tranquillitum s. Rheumatismusmitel. 

Uugueptum contra oxyures siehe Para¬ 
sitenmittel. 

Vaubry siehe Desinfektionsmittel. 

Wundbehandlungsmittel: Beinsalbe, Dr. 
med. Hentzschelsche, enthält: Acid. benzoio., Zinc. 
oxydat., Liq. Alum. acet. und Balsam. Peruv. so¬ 
wie „ein Wismutpräparat in Verbindung mit einem 
Phenol derivat“. Soll besonders bei Bein wunden 
granulierend wirken 1 ). D.: Genesta-Comp., Ber- 
lin-Wi. — Brandoform-Streupulver soll aus 
Natr. bicarbonic., Magn. carbonic. und Bism. sub- 
nitricum bestehen und bei Brand- und Brühwunden 
wirksam sein 1 ). D.: J. C. Großmann, Köln a. Rh. 
— Zerasan söll das Natriumsalz der Laniinaria- 
säure (?) unter Zusatz anderer Mittel, z. B. chlo-' 
rierten Kresols, sein. Es ist ein salbenartiger 
Körper, der als Haut- und W'undschutzmitu 1 Ver¬ 
wendung finden soll 2 ). D.: Dr. E. Weidner, Ber¬ 
lin SW. 48. 

Zerasan siehe Wundbehandlungsmitte]. 

9 ) Bekannter unter dem N; men Salizyl¬ 
säure; also ebenfalls die nicht gerade schmeichel¬ 
hafte Behandlung des Arztes nach dem Rezept 
der vorausgehenden Fußnote [*)]. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 


(o-Dioxyphenyläthanolmethylamin) 

Mächtiges Adstringens Hämostatikum Kardiotonikum 

Eigenschaften: 

Chemisch rein, gut haltbar, zuverlässig, konstant wirksam 

Indikationen und Dosierung: 

Injektionen: Als Zusatz zu Lokalanästhetizis; bei Blutungen, toxischer Blutdrucksenkung, 
Kollaps, Asthma, Osteomalazie usw. 0,05 1 ccm der Solutio 1 :1000—10000. 

Intern: Bei internen Blutungen, bazillärer Dysenterie, Vomitus gravidarum, Pertussis, Urti¬ 
caria usw. 1—4 ccm der Solutio 1:1000 bzw. 1—4 Tabletten zu 1 mg. 

Extern: Bei lokalen Blutungen und Entzündungen, Pruritus, Ekzemen usw. 1:1000 10000 als 
Lösung, Salbe, Pulver, Zäpfchen. 

Originalpackungen: 

Lösung 1:1000. Flaschen mit 5, 10 und 25 ccm — 1,50, 2,— und 4,05 M. 10 Ampullen zu 0,5 
bzw. 1 ccm -- 2,— bzw. 2,45 M. 

Tabletten 1 mg. Röhrchen mit 20 Stück ■= 2,70 Mb 

Literatur nnd Proben stehen den Herren Arsten snr VerfUgnnf. 
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Kalkpräparat in Tablettenform von angeneh¬ 
mem Geschmack und guter Bekömmlichkeit 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus dem Pharmakol. Univ. - Institut in Göttingen und der 
Chirurg. Univ.-Klinik in Marburg a. L.) 

Zur Pharmakologie der 
Wundbehandlung. 

III. Mitteilung. 1 ) 

Von 

S. Loewc und G. Magnus. 

C. Hauptangriff im Wundgewebe. 

Die Grundbedingung der Wirksamkeit 
dieser dritten Gruppe von Wundbehand¬ 
lungsmitteln ist klar: Um jenseits des 
Wundsekrets und * der obersten Zell¬ 
schichten des Wundbodens in den an die 
Wundfläche mehr oder weniger eng angren¬ 
zenden Geweben wirken zu können, müssen 
sie hinreichende Eindringungsfähig¬ 
keit besitzen. Deren Verwirklichung hängt 
von Faktoren ab, die wir heute im Einzel¬ 
falle noch keineswegs übersehen. Die 
Primärreaktion kann sich mit Bestand¬ 
teilen des Wundsekrets oder des Wund¬ 
bodens abspieleü und dann der ursprünglich 
guten Eindringungsfähigkeit im Wege 
stehen. Bei den Metallsalzen, die mit Ei¬ 
weiß Bindungen eingehen, findet dies statt, 
wenn die „Metallalbuminate“ genügend 
unlöslich sind. Umgekehrt ist z. B. das 
freie Chlor der anorganischen Wund¬ 
chlorierungsmittel schlecht eindringungs¬ 
fähig, besser dagegen die bei der Reaktion 
mit dem Wundsekret daraus entstehende 
Salzsäure; es entsteht also ein Sekundär¬ 
produkt mit besserer Tiefenwirksamkeit. 

. Viel schwerer als diese Haupt-Wirkungs¬ 
bedingung sind die hierher gehörigen Mittel 
selbst zu bestimmen. Unter den Metallen 
müssen diejenigen abgerechnet werden, 
die in Wundsekret oder Wundfläche „ab¬ 
reagieren“; und das ist nicht leicht zu 
entscheiden, denn auch aus einer weit¬ 
gehend unlöslichen Metall-Ei weißverbin- 

*) Die früheren Mitteilungen siehe diese Mh. 
1918, S. 43, 225 und 265. 

Th. M. leie. 


düng heraus kann noch Metallion abdisso¬ 
ziieren und von Eiweißmolekül zu Eiweiß¬ 
molekül bis in tiefe Wundgewebsbereiche, 
ja bis in die Blutbahn und bis zu resorp- 
tiver Wirkung weitergereicht werden, — 
man denke nur an die Resorptionsgefahr 
der Quecksilbersalze von der Wunde aus. 
Selbst unter dem Titel „Chlor“ lassen sich 
einheitlich zu beurteilende Körper nicht 
zusammenfassen. Denn es ist, wie be¬ 
reits angedeutet und später noch aus¬ 
führlicher zu behandeln ist, ein grund¬ 
sätzlicher Unterschied zwischen dem an 
sich nicht hierhergehörigen elementaren 
Chlor selbst und seinem gut eindringenden 
Reaktionsprodukt HCl, ein ebensogroßer 
zwischen nicht eindringungsfähigen Chlor¬ 
trägern wie etwa den Hypochloriten und 
ausgezeichnet permeierenden wie z. B. den 
Chloraminen. 

Auch über den dritten Punkt herrscht 
Unklarheit: über Aufgabe und Leistung 
der eindringenden Stoffe an den erreichten 
Wundgeweben. Eins ist sicher: Zu einer 
Beschränkung der pharmakotherapeuti¬ 
schen Indikation auf die beiden bisher 
erörterten oberflächlichen Gebiete des 
Wundbereichs liegt kein Anlaß vor. Hier, 
in der dritten Wundstation, in den die 
Wunde umgebenden Geweben, spielen 
sich bei der „gesunden“ sowohl wie bei 
der „kranken“ Wunde für den Heilungs¬ 
vorgang wichtige, günstige oder nach¬ 
teilige Vorgänge ab, die sicherlich zum 
Ziel wundarzneilichen Eingreifens werden 
müssen. In dem. Kampf gegen die von 
außen her drohenden Noxen — und 
auch an der „gesunden“ Wunde liegen ja 
solche in Gestalt von septisch oder auto¬ 
lytisch zerfallenden Koageln und Zellen 
vor — sind dem Organismus Wundsekret 
und Wundfläche nur Vorfeld und vorderste 
Stellupg. Die Hauptverteidigungsstellung 
ist <ias komplizierte System der wund¬ 
umgebenden Gewebe. Wohl jedes Ge- 
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webselement findet sich hier in die Wund¬ 
reaktion mit einbezogen, die mobilen und 
mobil gewordenen Zellen zur morphologisch 
faßbaren Demarkationsleistung, seßhafte 
wie zugewanderte Zellen zu den im ein¬ 
zelnen noch so wenig bekannten sekre-^ 
torischen und formativen Leistungen des 
„lokalen, zellulären Gewebsschutzes“, die 
Gefäße zur Einstellung der Weite und 
Durchlässigkeit ihrer Wandzellen auf den 

O 

Antransport von geformtem und unge- 
formtem Material, die Lymphbahnen zur 
nicht minder wichtigen Resorptionsleistung, 
die zentripetalen Nerven zur Registrierung 
aller chemischen Vorgänge in der Inter¬ 
zellularflüssigkeit und zur Vermittlung 
dieser Eindrücke an regionäre oder ent¬ 
legene Erfolgsorgane 

Wenn man dieses ganze rege reaktive 
Ge websleben unter der Aufschrift „Ent¬ 
zündung“ zusammenfaßt, so ergibt sich 
dann natürlich die einfache Formulierung, 
daß die in der Wundtiefe ansetzenden 
Mittel ihre Aufgabe in der Beeinflussung 
dieses Entzündungsvorgangs haben. Ihr 
Einfluß gliedert sich dem mancher im 
Wundsekret oder Wundboden angreifenden 
Mittel unter der vereinfachenden Be¬ 
zeichnung „Reiz“ an. Wir wollen durch 
unser therapeutisches Handeln wie über¬ 
all* einen Heilungsvorgang unterstützen, 
und dieser Vorgang ist in dem Stadium 
der Wundheilung, in dem diese Mittel 
/ angewendet zu werden pflegen, die „Ent¬ 
zündung“. Die Reaktion auf den Reiz 
des Trauma^, welcher Natur auch immer 
es sei, ist nicht stark genug, also muß 
der Reiz verstärkt werden, und zwar in 
einer Form, die uns die Dosierung in 
der Hand läßt. So wenigstens könnte 
sich die paradoxe Tatsache erklären, daß 
wir Entzündung behandeln mit Medika¬ 
menten, die, an gesunden Geweben an¬ 
gewendet, dort Entzündung hervorrufen. 
Das einfachste und sinnfälligste Beispiel 
ist die Behandlung der Konjunktivitis 
mit einer Höllensteinlösung, die, in einen 
gesunden Bindehautsack eingeträufelt, dort 
Konjunktivitis erzeugt. 

Dementsprechend erklärt sich die Wir¬ 
kung des „Reizmittels“ bei wenig oder 
chronisch entzündeten Wunden. Schlaffe 
Granulationen werden durch den Reiz 
angeregt, die Lebensvorgänge in der Wunde 
zu größerer Intensität gesteigert. Wenn 


es dabei zum Absterben der obersten 
Zellschichten unter der Wirkung des 
Medikamentes kommt, so hat man ge¬ 
lernt, diesen Verlust gering zu achten 
gegenüber dem Vorteil, daß die darunter 
gelegene Wundschicht in dem Bestreben, 
den Schaden zu kompensieren und zwar 
im Überfluß zu kompensieren, gesünder 
.wird. Wenn der Ätzschorf sich abge¬ 
stoßen hat, dann ist die neue Oberfläche 
eine frischere, kräftigere Granulation. 
Unter verstärkter Hyperämie und Ex¬ 
sudation ist diese Gesundung* vor sich 
gegangen, d. h. unter verstärkter Ent¬ 
zündung, — genau wi# beim Bindehaut¬ 
katarrh. Sieht man doch nicht selten 
alle vier Kardinalsymptome der Entzün¬ 
dung nach dem Reiz der Ätzung manifest 
werden. Von diesem Gesichtspunkt aus 
wird man also auch bewußt Mittel an¬ 
wenden, welche einen örtlichen Gewebs- 
tod verursachen, wie Arg. nitric., Chlor¬ 
zink, Kupfersulfat in Substanz oder 
starken Lösungen^ die indirekte Beein¬ 
flussung der regenerativen Entzündungs¬ 
komponente anstrebend durch Unter¬ 
stützung der degenerativen, und nicht 
auf Grund von irgendwelchen bakterio- 
logisch-antiseptischen Vorstellungen. 

Zur Entwicklung solcher Vorstellungen 
können allgemeine Begriffe, wie Reiz und 
Entzündung, ausreichen. Aber die Ent¬ 
zündung ist, wie schon angedeutet, ein 
vielteiliger Komplex. Die vergleichende 
Wunderfahrung lehrt, daß die Teilvorr 
gänge der Entzündung auch einzeln auf- 
treten, oder daß wenigstens bald der 
eine, bald der andere das Bild der Wund¬ 
reaktion und der Wundheilung beherrschen 
kann. Analoges muß auch von den Wund¬ 
reizen gelten. Sie sind als qualitativ 
unterschiedliche zu betrachten und aus¬ 
einanderzuhalten, sobald das eine Reiz¬ 
mittel den einen, das andere einen anderen 
Teil Vorgang der Wundreaktion mehr in 
den Vordergrund drängt. Wenn wir der¬ 
artige Elektivität des Reizangriffes bereits 
in den Abschnitten A und B zu ver¬ 
zeichnen hatten, — etwa den primär sekre¬ 
torischen Reiz der Wundosmotica vom 
Wundinhalt oder den. granugenen oder 
epithelisierenden von den Bodenschichten 
aus, — so müssen wir noch viel mehr 
qualitative Differenzierungen bei den noch 
zahlreicheren Angriffspunkten annehmen, 
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die der Gewebskomplex der Wundtiefe 
darbietet. Aufgabe mühsamer künftiger 
Experimentalarbeit wird es sein, nicht 
nur die Reichweite innerhalb der Dreiheit 
des Wundgebiets, sondern außerdem 
den speziellen Angriffspunkt der tiefen¬ 
wirksamen Stoffe in der Wundumgebung 
zu ermitteln. Vorläufig muß, wie die Ab¬ 
grenzung der drei Wundmittelgruppen, 
so auch innerhalb der hier zu behandelnden 
letzten Gruppe die Ordnung nach dem 
Spezialmechanismus der einzelnen hier 
einzureihenden Mittel noch willkürlich 
und programmatisch bleiben. Sie soll 
versucht werden, nicht mit dem Anspruch 
auf bleibende Gültigkeit, sondern vor 
allem um des didaktischen Wertes willen, 
der dem Versuch einer solchen qualita¬ 
tiven Differenzierung gegenüber der 
summarischen Etikettierung „Reizmittel“ 
zukommen muß. Die zweite, nicht minder 
wichtige Aufgabe harrt auch hier, wie in 
der ganzen Wündpharmakologie, des 
Praktikers, nämlich durch seine Beob¬ 
achtung die spezielle Wundpathologie zu 
vertiefen und die Einzelindikation für 
diese gegeneinander abgegrenzten Wir¬ 
kungen aufzustellen. 

Als Beispiele tiefenwirksamer Wund¬ 
mittel, deren Elektivität mehr oder min¬ 
der spruchreif ist, sollen in diesem Ab-" 
schnitt die Säuren mit eindringungs¬ 
fähigem Anion, die Protoplasma- und 
Kapillargifte, — die erstere Wirkung 
durch die Phenolderivate, eine wechselnde 
Mischung beider Wirkungen durch die ein- 
dringungsfähigfcn Metallionen, die letztere 
durch die arsenige Säure repräsentiert—die 
Leukoz/tenaktivatoren von der Art 
des Jods und der Terpene, endlich als 
eine Stoffgruppe, bei der möglicherweise 
eine Sonderwirkung an glatter Muskulatur 
wesentlich, sicherlich aber eine Zellwirkung 
sui generis anzunehmen und in ihrem 
chemischen Mechanismus nachzuweisen ist, 
die eindringungsfähigen Chlorträger 
abgehandelt werden. Letztere sollen be¬ 
sonders eingehend behandelt werden, weil 
an ihrem Beispiel manches, was für diese 
ganze Gruppe von Wundpharmaka wichtig 
ist, bereits heute verdeutlicht werden kann. 

L Säuren, 

Nur kurz mögen die Träger von H- 
Ionen Erwähnung finden, die ja in der 


Wundbehandlung kaum jemals bewußt 
angewandt werden. Die Eindringungs¬ 
fähigkeit einer Säure in die Tiefe der 
Gewebe hängt, der üblichen Formulierung % 
zufolge, vor allem von ihrem Anion ab. 
Daneben dürfte aber doch die Überlegung 
angebracht sein, daß auch die Stärke der 
Säure maßgeblich sein muß. Denn ist 
das saure Agens imstande, die schwache, 
überall disponible Kohlensäure freizu¬ 
machen, so dient diese als Träger der 
zugeführten H-Ionen. Und während schon 
das Wasserstoffion ganz allgemein zu 
einer Quellung und damit zu einem er¬ 
leichterten Stoffaustausch, also zu einer 
Zellreizung eigener Art Anlaß gibt, ist 
gerade von der Kohlensäure bekannt, 
daß sie die Durchlässigkeit der Zelle in 
elektiver Weise steigert. 

Dieser tiefenwirksame Säurereiz ist 
bei einer großen Zahl Von Wundmitteln 
verschiedensten Angriffspunktes zu ge¬ 
wärtigen, deren saurer Charakter häufig 
vergessen wird. Hierher gehören alle 
Metallsalze mit im Verhältnis zur Basität 
ihres Metallhydroxyds starken Säuren, so 
z. B. von den Tonerdeverbindungen neben 
dem Aluminiumchlorid auch schon das 
-azetat, also auch die offizineile essig¬ 
saure Tonerde. „Träger disponiblen 
Wasserstoffions“ sind u. a. auch Zucker 
und Chlorwasser. Zucker produziert (vgl. 
Abschnitt A) bei seiner Zersetzung in der 
Wunde saure Produkte; Chlorwasser liefert 
außer den Quantitäten HCl, die es in nicht 
jnehr ganz frischbereitetem Zustand fertig 
mitbringt, noch weitere, beträchtlichere 
durch eine schnelle Verpuffung. Als 
einziges Wundbehandlungsmittel, das be¬ 
wußt den tiefen wirksamen Kohlensäure¬ 
reiz in den Vordergrund stellt, ist in 
jüngsterZeit das „ Kohlensäurewundpulver“ 
(Mendel) in den Handel gebracht worden. 
Sicherlich war bei seiner Schaffung auch die 
Absicht maßgeblich, die Schäum Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds (vgl. 1918 S. 229 und 
S. 265) nachzuahmen. Auch ist die Reizung, 
die sich bei seiner Einbringung in Wunden 
z. B. durch Brennen fühlbar macht, zum 
großen Teil wohl (osmotische) Salzwirkung. 
Aber möglicherweise wird sich doch bei 
der noch ausstehenden eingehenderen 
klinischen Prüfung ein elektiver Effekt 
der Kohleneäurekomponente herausstellen. 

Neben diesen spezifischen Reizwir- 
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kungen der Säuren kann ihre Eigenschaft 
als Ätzmittel hier kürzer beleuchtet werden. 
Die Ätzindikation ist eine so einheitliche, 
# daß sie mit den verschiedensten Mitteln 
in erster Annäherung gleichartig erfüllt 
werden kann. Hier sollte vielleicht nur 
das Augenmerk, gelenkt werden auf die¬ 
jenige Zone des Wundgebietes, die sich 
jenseits der zur Ätzung bestimmten Schicht 
befindet. Jedes Ätzmittel löst dort, auch 
wenn es nicht hindringt, schon durch sein 
Wirken in der Ätzzone den Demarkations¬ 
reiz aus. Dieser kann aber quantitativ 
und qualitativ beeinflußt werden durch 
elektiv reizende Verdünnungen des ein¬ 
dringungsfähigen Ätzmittels. Vielleicht 
rührt daher die Bevorzugung der ein¬ 
dringungsfähigeren HN0 3 vor den übrigen 
starken Mineralsäuren. Sie alle werden 
allerdings meist nicht bei wundpharma- 
kologi sehen Ätzungsaufgaben herangezogen, 
. aber bei diesen zeigt sich eine ähnliche 
Bevorzugung tiefer reichender Säuren: bei 
den Schleimhautgeschwüren verschiedener 
Ätiologie zieht man organische Säuren 
wie Trichloressigsäure und Milchsäure vor. 
Praktisch wichtig für die Applikation von 
Säuren ist übrigens noch die Leichtigkeit, 
mit der sich ein Überschuß des Medika¬ 
ments entfernen läßt. 

Die Anwendung des Chlorzinks als 
Ätzmittel ist besonders beliebt bei der 
Behandlung inoperabler Karzinome. Es 


gutem Erfolg. Daß es sich hierbei um 
eine reine Ätzwirkung handelt ohne den 
Charakter einer spezifischen Therapie, ist 
sehr wahrscheinlich. An sich würde wohl 
der Thermokauter dasselbe leisten: Zer- 
[ Störung von krankem ünd gesundem Ge¬ 
webe mitsamt den Bazillen. Doch lehrt 
die Erfahrung, daß die Milchsäure gut 
dosierbar ist und gut Ertragen wird. 
Schließlich ist es ja, besonders im Kehlkopf, 
durchaus nicht gleichgültig, wie stark das 
Nachbargewebe auf den Reiz mitreagiert. 

Acidum trichloraceticum in Sub¬ 
stanz wird gern verwendet zum Wegätzen 
von Kondylomen und Warzen, in lproz. 
Lösung zu Pinselungen von Schleimhäuten 
und Granulationen. Auch hier wird man 
eine spezifische Wirkung nicht erwarten 
dürfen, sondern in höheren Konzentrationen 
eine Destruktion durch Ätzung, in niederen 
eine Reizwirkung. 

Wesentliche Aufschlüsse über die Ver¬ 
wendbarkeit von Säure und Alkali und 
ihre spezielle Indikation sind zu erwarten, 
wenn man die Reaktion weiß, unter der 
sich die Lebensvorgänge in der Wunde 
normaler- und pathologischerweise ab¬ 
spielen. Im allgemeinen reagiert das 
Sekret in der Wunde neutral; doch ergaben 
^eigene Beobachtungen, daß bei gewissen * 
putriden Prozessen alkalische Reaktion 
auf tritt Vielleicht öffnet sich hier ein 
Weg, einer objektiven Beurteilung der 


wird mit gleichen Teilen Amylum und 
ein paar Tropfen Glyzerin zu einer Paste 
verarbeitet, die* ungefähr so weit in die 
Tiefe wirkt, wie die Dicke der aufgetragenen 
Schicht beträgt. In der Wundbehandlung 1 
wird es mit gutem Erfolg in 1 proz. Lösung 
zu feuchten Verbänden gebraucht. Praktisch 
# wichtig für die Applikation von Säuren i 


Wundverhältnisse und der Resultate der 
Wundbehandlung näher zu kommen. 

2. Protoplasma- und Kapillargifte. 

Als Typus der Protopl^smagifte 
kann das Phenol betrachtet werden. Die 
Allgemeinheit seiner Wirkungsfähigkeit 
auf jegliches Protoplasma kann in Paral¬ 


ist übrigens noch die Leichtigkeit, mit der 
sich ein Überschuß des Medikamentes ent¬ 
fernen läßt. 

Von den starken Mineral säuren ist 
lediglich die rauchende Salpetersäure 
zum Ätzen von Warzen im Gebrauch. ] 
Sie leistet dort gute Dienste, wenn auch i 
die Behandlung langwierig und wegen 
der Dämpfe für Arzt und Patienten nicht 
angenehm ist. 

Die Milchsäure wird in steigender 
Konzentration von 10 Proz. bis zur reinen 
Substanz zum Pinseln von tuberkulösen 
Geschwüren gebraucht, und zwar mit 


leie gesetzt werden mit seiner Reaktions¬ 
fähigkeit mit jedem Eiweiß. Des feineren 
ist freilich weder der biologische Wirkungs¬ 
mechanismus bekannt, noch der chemische 
Reaktionsmechanismus, der durch die 
Fällungswirku'ftg höchster Phenolkonzen¬ 
trationen keineswegs erklärt wird. Hin¬ 
reichend bekannt ist dagegen der Effekt 
fieser Protoplasmawirkung. Niedere Kon¬ 
zentrationen wirken als Reiz auf jede 
Zellart, höhere Konzentrationen abtötend, 
auch diese, ohne daß die sichtbaren Be¬ 
gleiterscheinungen einer eigentlichen 
Ätzung in dem grob greifbaren Sinne 
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auftreten, wie sie von stark chemisch 
wirkenden Stoffen entfaltet wird. Be¬ 
merkenswert ist, daß auch bei dieser Stoff¬ 
gruppe die pharmakologischen Wir¬ 
kungen eindeutiger bestimmt, also wohl 
klarer zu übersehen sind, als die bakterio¬ 
logischen. Während eines langen Zeit¬ 
raums wurde Phenol, ausgehend von des- 
infektorischen Vorstellungen, in größtem 
Umfang und in den verschiedenstenFormen 
auf Wunden der verschiedensten Art ap¬ 
pliziert. Das hat nicht genügt, um ein ' 
sicheres Urteil über die wundantiseptische 
Tragweite der Karbolbehandlung zu er¬ 
möglichen. Wohl aber konnten in diesem 
Zeitraum nur allzu reiche pharmakologische 
Erfahrungen gesammelt werden. Die Ein¬ 
dringungsfähigkeit und damit die Tiefen¬ 
wirksamkeit der Karbolsäure drängte sich 
oft genug aus dem Phenolharn der Kranken 
auf, die von ausgedehnteren Wundflächen 
aus nach Sprühungen oder Umschlägen 
Karbol resorbiert hatten. War die Kon¬ 
zentration der örtlich angewandten Phenol¬ 
zubereitungen hoch genug — und es ge¬ 
nügten Lösungen von 3—5:100 —, so 
gab sich die große Reichweite auch der 
lokal schädigenden Protoplasmawirkung 
in den zahlreichen Fällen von Karbol¬ 
gangrän kund. Daneben war hinreichend 
Gelegenheit, auch die örtliche Reizwirkung 
des genügend verdünnten Protoplasma¬ 
giftes zu beobachten. Denn wenn auch 
eine lokalanästhetische Komponente der 
Phenolderivate nach anfänglichem Brennen 
(„Anaesfchesia dolorosa“) dauernde Reiz¬ 
wirkung an den Schmerznervenendi¬ 
gungen verhütet, so machen sich doch 
reizende Konzentrationen in der Rötung 
von Wundfläche und Wundumgebung 
ebenso wie an intakten Schleimhäuten 
bemerkbar. Trotzdem eine Dauerbehand¬ 
lung schon bei verhältnismäßig niedrigen 
Konzentrationen die gangräneszierende 
Protoplasmaschädigung zum Vorschein 
bringen kann, bleibt doch noch ein breiter 
Konzentrationsbereich für dieReizwirkung, 
in dem wohl die hauptsächlichste thera¬ 
peutische Wirkung der Phenolkörper zu 
suchen ist. Für diesen Konzentrations¬ 
bereich gilt der bemerkenswerte Satz, 
der neueren, zur Empfehlung führenden 
Untersuchungen entspringt, daß durch 
Phenol „die Gewebe in ihrer vitalen 
Epergie 'gegenüber Eiter keinesfalls ge- 

Th. M. 1919. 


schädigt werden“ (Meßner). Am deut¬ 
lichsten geht die Reichweite dieses thera¬ 
peutisch wohl kaum bedeutungslosen 
Reizes aus den wertvollen Versuchen 
J. Schäffers hervor. Er fand mit seiner 
Fadenmethode (Einnähen von mit chemisch 
differentenLösungen imprägnierten Fäden), 
daß um Karholfäden die Leukozytenan¬ 
sammlung nicht so umschrieben war 
als bei Arg. nitric.-Fäden. 

Welches Phenolderivat für diese im 
einzelnen unbekannten elektiven Tiefen¬ 
reizwirkungen in der Praxis am zweck¬ 
mäßigsten ist, ist naturgemäß^noch nicht 
hinreichend studiert. * Immerhin muß, 
auch wenn es bei Zurückstellung des 
wundantiseptischen Gesichtspunktes nicht 
mehr auf möglichst breiten Spielraum 
zwischen der für die Bakterien und der 
für die Wirtszellen schädlichen Konzen¬ 
tration ankommt, doch möglichste Breite 
zwischen der lokal und der resorptiv 
schädigenden Grenz-Konzentration erstrebt 
werden. Soweit diese Frage * neben der 
antiseptischen hinreichend berücksichtigt 
worden ist, darf man wohl den Kresolen 
und dem in der gleichen Reihe homologen 
Thymol, dem Chlormetakresol (Grotan, 
Phobrol), ferner dem im weiteren Sinne 
phenolverwandten Chinosol den Vorzug 
vor dem „giftigeren“ Phenol geben. 

Die antiseptische Wirkung der Phenol¬ 
derivate, an der ja mit Rücksicht auf 
das Experiment niemand zweifeln wird, 
hat ihre klassische Bedeutung für die 
Wundbehandlung insofern völlig verloren, 
als der Krankheitsverlauf einer infizierten 
Wunde in keiner Weise durch sie beein¬ 
flußbar ist. Kein Mittel kann nach dem 
heutigen Stande der Forschung Krank¬ 
heitskeime in der Tiefe des Gewebes 
schädigend beeinflussen, ohne auch das 
Gewebe selbst zu zerstören; das kann 
nicht oft genug wiederholt werden. 

Dagegen ist die Auffassung nicht von 
der Hand zu weisen, daß man frisch in¬ 
fizierte Wunden in gewissem Umfang und 
unter gewissen Voraussetzungen desinfi¬ 
zieren kann, solange noch die Keime auf 
die beiden ersten Wu ndstationen beschränkt 
sind. Die klassischen Versuche der primären 
Wundexzision von Friedlich haben ja ge¬ 
rade jetzt im Kriege ihre volle Bestätigung 
gefunden. Die Keime ruhen 6 — 8 Stunden 
in der Wunde (Friedrich, Magnus u. a.), 
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©he sie sich auf die Nachbarschaft ver- kungen, die voraussichtlich gleichfalls elek- 
breiten; und innerhalb dieser Inkubations- tiv sind, in der Wundumgebung zu entfalten 
zeit wird es möglich sein, in manchen ist bisher nie versucht worden. Dagegen 
Fällen* die Wunde antiseptisch zu be- ist für ein gebräuchliches Wundbehand- 
handeln. In diesem Sinne sind Versuche lungsmittel, mit dessen Anwendung man 
- berechtigt, ein durch den Granatsplitter freilich stets nur antiseptische Gedanken- 
eröffnetes und infiziertes Kniegelenk mit gänge verknüpft, an diesen Mechanismus 
Phenolkampfer auszuspülen, eine Muskel- niedriger Kapillargiftkonzentrationen zu 
t wunde mit mehr oder weniger konzen- denken. Das ist die Borsäure, deren 

trierter Karbolsäure zu behandeln. Daß schon in vitro nicht übergroße Desinfek- 
in vielen Fällen Mißerfolge eintreten, liegt tionskraft in der Wunde sicher nicht über¬ 
eben darin, daß alle Voraussetzungen selten schätzt werden sollte gegenüber der Ka- 
gleichzeitig angetroffen werden; die ana- pillarwirkung, die z. B. als ihre lokale 
tomische Möglichkeit einer vollständigen Darmwirkurig bei chronischerVerfütterung 
Desinfektion ist meist nicht vorstellbar. — zum Vorschein kommt. 

Mit anderer als antimykotischer Absicht Unter den sonst in Anwendung be- 
werden die Phenolderivate nicht ange- findlichen Wundbehandlungsmitteln schei- 
wendet, denn auch das Zincum sulfocar- nen nun manche Metallionen Träger 
bolicum und die Sozojodolsalze (Kalium, dieser Wirkung auf die I^apillarwand- 
Natrium, Zink) werden wohl lediglich im zellen — neben einer solchen auf andere 
Sinne der Desinfektion gebraucht. Das- Zellen des Wundgebietes — zu sein. Und 
selbe gilt vom Vuzin, das in die Um- zwar diejenigen, die nicht durch Bildung 
gebung frischer Wunden eingespritzt, die sch werstlöslicher Eiweißverbindungen an 
Infektion günstig beeinflussen soll, — also der Oberfläche festgehalten werden. Zu 
wiederum Keimbekämpfung im Rahmen diesen nicht adstringierenden Metallion en^ 
der Inkubation. Wieweit es darin andern die in einem noch nicht zu übersehenden 
Mitteln überlegen ist, wieweit q? darüber Verhältnis Kapillar- und Protoplasma- 
hinaus ein Wundmittel bedeutet, darüber Wirkung nebeneinander entfalten, gehören 
sind die Akten noch nicht geschlossen. vor allem die des Quecksilbers, ferner, 
Als Typus der zweiten Wirkungsweise, in der Wundpraxis unbenutzt, die des 
der in der Tiefe der Wundgewebe sich Goldes, schließlich auch-die des Wismuts 
geltend machenden Lähmung der Ka- [bei dem freilich zuvor die noch unge¬ 
klärte Frage zu berücksichtigen ist, unter 
welchen Bedingungen einer W*pde es 
überhaupt durch Lösung aus dem unge¬ 
lösten Zustand des Wundstreupulvers (vgl. 
1918 S. 49 u. 227) in den des kapillarwirk¬ 
samen Iones übergeht]; in welchem Umfang 
der bloßliegenden Pulpa und ip Form auch Cu, Ag undZn, ist noch unklar. Beim 
gewisser Krebspasten an zugänglichen, Gold scheint Kapillar-, beim Quecksilber» 
meist gleichfalls Wundflächen darstellen- Protoplasmawirkung zu überwiegen, 
den Karzinomep. Einseitig ist die An- Von den Quecksilbersalzen wird das 
Wendung in beiden Fällen deswegen, weil unlösliche Kalomel als Streupulver gegen 
von der Kapillarwirkung nur diejenigen Kondylome und Hornhautgeschwüre an- 
Grade angestrebt werden, in denen gewendet. In der Wundbehandlung spielt 
stärkste örtliche Kapillarlähmung zur töd- das Hg. oxycyanatum eine bescheidene 
liehen Ernährungsstörung der gesamten Rolle, ferner das Hg. oxydatum und prä¬ 
regionären Zellen führt. Daß mäßigere cipitatum album als 10 proz. Salbenzusatz. 
Grade der Kapillarlähmung, wie dies von Wichtig ist die Brauchbarkeit der 30 proz. 
der gleichsinnigen resorptiven Arsen- „grauen Salbe“ als Wundmittel, nicht nur . 
Wirkung her hinreichend bekannt ist, bei luetischen Prozessen. In manchen 
einen für die Regeneration günstigen Zell- besonders hartnäckigen Fällen torpiden 
reiz herbeiführen können, scheint ver- Wundverlaufes lohnt es sich durchaus, 
gessen. Denn mit niedrigeren Konzeil- einen Versuch mit dem Unguentum cine- 
trationen dieses Kapillargiftes Reizwir- reum zu machen. Das gilt besonders 


pillarwandkontraktilität, ist die ar- 
senige Säure anzuführerv Von dieser 
ihrer elektiven Tiefenwirkung wird an 
Wunden nur einseitig und aus ganz spe¬ 
ziellen Indikationen Gebrauch gemacht, 
in Gestalt der zahnärztlichen Ätzpaste an 
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von trockenen Wunden, die man zum 
Eitern bringen will. 

Eine spezielle Indikation zur Anwen¬ 
dung dieser Medikamente läßt sich vor 
der Hand "nicht aufstellen: dagegen kann 
man vielleicht vorläufig von einer ge¬ 
wissen Klimax sprechen. Ist eine Wunde 
krank, lösen sich die Beläge nicht, bleiben 
die Granulationen schmierig und dürftig, 
so wird man mit essigsaurer Tonerde, 
Borsäure, Salizylsäure in 1—3 proz. Lösung 


versuchen zum Ziele zu gelangen. Dann 
kommen Chlorzink, Argentum nitricum, 
in letzter Linie Kupfer und Quecksilber 
in den besprochenen Formen. Im übrigen 
ist es immer richtig, kein Mittel längere 
Zeit hinteinander anzuwenden, sondern 
viel zu wechseln. Man kann sich manch¬ 
mal des Eindrucks nicht erwehren, daß 
die Wunde gegen ein Medikament, auch 
eiü solches mit energischer Wirkung, 
„fest“ wird. (Fortsetzung folgt.) 


Originalabhandlimgen. 


(Aas dem Kriegslaxarett 54 B Uesküb). 

Zar Behandlung der Malaria mit 
Darmkomplikationen. 

Von 

Oberarzt d. R. Dr. Hans Wörner, 

Aseirtent der Jlediz. Univ.-Klinik Frankfurt a. Main. 

In den meisten Lehrbüchern, die sich 
mit Infektionskrankheiten befassen, und 
in zahlreichen Arbeiten auch der jüngeren 
Malarialfteratur wird empfohlen, in allen 
Fällen von Wechselfieber, Irai denen die 
Resorption des Chinins infolge Magen- 
Darmkartarrhs und ruhrartiger Erkran¬ 
kung unsicher erscheint oder versagt, das 
Mittel in Kombination mit Antipyrin oder 
Urethan intramuskulär zu geben. Die 
Autoren gehen wohl meist von der Vor¬ 
stellung aus, daß die mangelhafte Re¬ 
sorptionsfähigkeit der erkrankten Darm¬ 
wand, die vermehrte Peristaltik und Ab¬ 
sonderung der Schleimhaut, sowie die da¬ 
mit verbundenen Stuhlentleerungen die 
Aufnahme des Alkaloids in die Blutbahn 
mechanisch verhindern. Wäre diese An¬ 
nahme richtig, so müßten sich in den 
Entleerungen der Kranken größere Chi¬ 
ninmengen als beim Darmgesttnden nach- 
weisen lassen. 

Manche Ärzte, besqpders* auf den öst¬ 
lichen Kriegsschauplätzen, wenden fast 
grundsätzlich bei jeder mit Darmerkran¬ 
kung, besonders mit Ruhr, komplizierter 
Malaria diese Methode an, weshalb ich 
mich im folgenden mit der Frage der 
Berechtigung dieses Vorgehens beschäf¬ 
tigen möchte. Sie scheint mir selbst noch 
nach dem Kriege an Wichtigkeit nicht 
zu verlieren, weil möglicherweise auch 


Ärzte "'des Inlands im kommenden Früh¬ 
jahr und Sommer zur Zeit der Rezidive 
in die Lage versetzt sein können, der¬ 
artige Kranke zu behandeln. 

Die Resorption des per os darge¬ 
reichten Mittels besorgt zum Teil der 
Magen, in erster Linie aber der Dünn¬ 
darm. Im Dickdarm und Mastdärm ge¬ 
langen nur unbedeutende Mengen zur Auf¬ 
nahme, von dem per clysma ins Rektum 
eingeführten Chinin etwa 6 Proz. Gegen 
25 Proz. der eingeführten Menge wird 
durch den Harn wieder ausgeschieden; 
mit dem Kote werden nach Giemsaund 
Schaumann nur Spuren, nach anderen Au¬ 
toren (Hartmann und Zila) 7—10 Proz. 
wieder abgegeben. Der Rest von etwa 
70 Proz. wird im menschlichen Organis¬ 
mus zerstört. Hierbei ist nach den Ver¬ 
suchen Grossere der Leber der Haupt¬ 
anteil zügedacht, in der 55—77 Proz. des 
Alkaloids zersetzt werden. 

Daraus darf gefolgert werden, daß bei 
Miterkrankungen des Magens und Dünn¬ 
darms, wie Achylie, Magen-Darmkatarrh, 
Cholera, Darmtuberkulose und anderen mit 
Durchfällen einhergehenden Störungen 
dieses Teils des Verdauungsrohrs, eine ver¬ 
mehrte Chininabgabe durch den Stuhl er¬ 
folgen und daher die intramuskuläre Dar¬ 
reichung indiziert sein kann. Auch bei Er¬ 
brechenden, Benommenen und Komatösen 
ist ohneweiteres der parenteraleü Einverlei¬ 
bung das Worts zu reden. Doch sind bei 
diesen Zuständen die Erfolge der viel scho- 
nenderen und schneller wirkenden intra¬ 
venösen Injektion bessere. Irgendwelche 
unangenehmen Nebenerscheinungen haben 
wir bei dieser Applikationsweise, wenn 
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sie vorschriftsmäßig ausgeführt wurde 
(etwa kristallisierte Lösungen erwärmen, 
nicht mehr auf einmal als 0,5 g Chinin- 
urethan mit 10—20 ccm Kochsalzlösung 
verdünnt geben) nie beobachtet. 

Auf der anderen Seite sind auch nach 
kunstgerecht ausgeführten intramusku¬ 
lären Injektionen schmerzhafte Infiltrate, 
die die schwerer Kranken häufig sehr be¬ 
lästigen und im Allgemeinbefinden beein¬ 
trächtigen, keine Seltenheit. Auf unserer 
chirurgischen Station wurden nicht selten 
Chininabzesse und -nekrosen oft von er¬ 
heblicher Größe und Ausdehnung ein¬ 
geliefert; so mußte in einem Fall fafct der 
ganze, nekrotische Glutäus entfernt werden. 
Diese schwereren Schädigungen entwickeln 
sich häufig nach 6—8 Wochen, in ein¬ 
zelnen Fällen erst nach 4—6 Monaten. 
Die Infektion von außen scheint dabei 
die kleinere Rolle zu spielen, obschon bei 
den intraglutäal gespritzten Ruhrkranken 
daran zu denken ist. Vielmehr möchte 
ich annehmen, daß die zunächst asep¬ 
tischen kleinen Gewebsnekrosen entweder 
durch chemische Einflüsse langsam fort¬ 
schreiten oder lokale Thrombosen ver¬ 
ursachen, die eine Ausbreitung des Herdes 
duroh gestörte Gewebsemährung zur Folge 
haben. Auch eine dritte Möglichkeit kommt 
in Betracht: die Nekrose wird als locus 
minoris resistentiae durch Bakterien „von 
innen heraus“ sekundär infiziert z. B. nach 
Angina, “Grippe und anderen Infektionen. 

Bei der Ruhr, die als vorwiegende 
Dickdarmerkrankung weniger häufig unter 
fäkulenten Durchfällen verläuft, ja^-be¬ 
sonders in den ersten Tagen eher als 
„Verstopfungskrankheit“ mit lästiger Ko- 
prostase imponiert und gewöhnlich nur un¬ 
erhebliche Dünndarmveränderungen bietet, 
dürften die Resorptionsbedingungen f ür oral 
dargereichtes Chinin weniger beeinträchtigt 
sein. Die geringen Mengen, die mit dem 
Kote CQlon und Rektum passieren, und 
durch Mangelhafte Dickdarmresorption 
nicht zur Aufnahme gelangen würden, 
fallen für die Plasmodienbekämpfung nicht 
ins Gewicht. 

Ich habe an unserem großen Malaria¬ 
material, das häufig genug mit Ruhr kom¬ 
pliziert war, im letzten Frühjahr und 
Sommer die Chinintherapie ausschließlich 
mit oralen Gaben durchgeführt und konnte 
mich dabei überzeugen, daß bei sämt¬ 


lichen Fällen die Wirkung dieser An-^ 
wendungsweise auf Fieber und Parasiten, 
der Wirkung bei unkomplizierten Mala¬ 
rikern in keiner Weise nachstand. Auf 
Veranlassung des beratenden Inneren Kli¬ 
nikers Herrn Geheimrat Krause haben 
wir Chinin, hydrochl. in salzsaurer Lö¬ 
sung gegeben. Die Kranken bevorzugen 
zwar wegen des Geschmacks die Tablet¬ 
tenform, doch gelingt es leicht^z. B. 
durch Verdünnung mit Kaffee die Lö¬ 
sung einzugeben. Ein Stück Brot hinter¬ 
her sorgfältig gekaut vermindert den bit¬ 
teren Nachgeschmack. Die Leute haben 
sich bald an diese Medikation gewöhnt; 
Erbrechen, Leibschmerzen oder vermehrte 
Durchfälle waren auch bei Darmkranken 
selten. 

Um die Chininausscheidungsverhält¬ 
nisse durch den Darm zu studieren, wurden 
von mir eine Reihe von Untersuchungen 
angestellt, die hier in tabellarischer Über¬ 
sicht mitgeteilt seien. Die Feldverhältnisse 
und die militärische Lage der letzten 
Wochen in Mazedonien haben mich leider 
gezwungen -mit einfachen Mitteln zu ar¬ 
beiten und eine weitere Ausgestaltung der 
Versuche verhindert. Trotzdem glaube 
ich, sind die Ergebnisse geeignet, die 
eben ausgeführte Auffassung der Malaria¬ 
behandlung «bei gleichzeitig bestehender 
Ruhr zu stützen. 

Methodik: 

Die zu untersuchende Person erhält 
in 1 / 2 -g-Dosen mit stündlichen Zwischen¬ 
räumen von früh 8 Uhr ab 2,0—2,5g Chinin, 
hydrochlor. in salzsaurer Lösung. Sodann 
wird der Stuhl von 24 Stunden gesammelt, 
. gemischt, gut durchgerührt, gewogen und 
je nach der Menge ein Teil besonders ab¬ 
gewogen und verarbeitet. Kleinere Mengen 
wurden in toto untersucht. Der abgewo¬ 
gene Teil wird im Porzellanmörser auf 
dem Ofen bei mäßiger Temparatur ein¬ 
getrocknet, der trockene Rückstand mit 
dem Pistill sorgfältig pulverisiert. Auf¬ 
lösen des trockenen Rückstandes mit 
schwefelsäurehaltigem Wasser (1 Proz.), 
nach Erwärmen 6 Stunden in die Koch¬ 
kiste; Filtrieren, Nachwaschen des Filter¬ 
rückstandes, Alkalisieren der sauren 
Flüssigkeit mit Natronlauge. Dreimal Aus¬ 
schütteln mit reichlich Äther im Scheide- 
I trichter, darauf wird die ätherische Flüssig- 
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keit der Destillation unterzogen. Auflösen V Cbtningefaalt schätzung« weise** berechnet, 
des trockenen Rückstandes mit heißem | Ich habe mir Sehwefekäurelösungen her- 
Wpvöz. Alkohol, mehrere Stunden stehen j gestellt mit mmn Chm'i.wgehaltvon 1 :100, 

; joßÖ usw., Wb lclOOÖÜöO. Losung 
H>0fi ;ergibt mit Kaliumnueckeilerjo- 


lasser», filtrieren und nachwaseben mit 1 
Alkohol. Eindampfen im Forzellönsehäl* { 1 
einen über dem Wasserbad; Auflösen des j did+-H--HK 

trockenen Rückatandos unter Erwärmen I jpfc an *:deife. vOTa k'' jiiteKi-■ Stalit 

mrt ccm 1 proz SßhwefetsSure. eitle j ansgejulirie fteakiion wfirtfe jeweils mit 

Stunde stehen hissen. Filtrieren. •! der gleichen aus der K.ontronreiht-' Ver*’ 

Mit der nun .'völlig klaren Losung j glichen und Weise der tioge- 

werden folgende Reaktionen stngestd 11; Ful * 
luMg mit $aji^ 

Prüf urig der Fluoreszenz und in manchen 
FälJen ThäUefethinprobe. 

Die Auswertung äerv^ififtgsreaktion 
geschieht nfeh den Teiohiharjn auf- 
gestellten Eegefn; ~ '• 

fk>i FaUrm* - pmluritfodcife Tti»g. -Üur<;b*ofe stwrke Trbjp. 

I ) .•>; : j. 4 - 4 " »~ •••>; 

I>utrhsch*ii»«??ute &&W;T fir». — Öj^iowfcui *cüvs. Opal es*. 

•‘Hf- ■ '. ! •• . . :~f . • i . $t> .( 

«tffir nchwach# G palten* 

Mp. .. : - -l 

Der Prozentgehalt an Chinin wurde 
an Hand einer Kon trollreihe von 1 proz, 

Schwefelsäurelösong mit verschiedenem 


Ytöic heil er k i * r u n g; T -:-• ^Vthlättaß,: L ÄI& 
BHWg; 1.2 X --v 32 ►Stühle id 24 Std. s düo -- diksa 
breiig; $fck ^ diekbreig; gef geformt *- ^ 

wässerig* -JW fihit; Sehl ~fe Schleim. 
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Die leider nur kleine Anzahl besteht. Doch ist die MehrauHgcheidiing 

Versuchen ergibt, daß ein beträchtlicher ’ auchbei der akuten Ruhr m geringfügig. 
Unterschied in der Clnninaösscheidung f daß dadurch eine Beeinträchtigung der 
durch den Stuhl nach Darreichung des t Uesamtchininresörptionriichtangeiiommen 
Mittels in leicht löslichen Tabletten und zn Werden braucht. Die beiden Fälle von 
in salzsaurcr Losung nicht besteht. Trotz j Ikterus weisen ebenfalls keine gesteigerte 
dein haben wir die Anwendung dev \ DarrjöausBcheidrmg auf. 
letzteren' Fotto beihehafietn, da die Lös- | Da die Abgabe durch den Harn bei 
liehkeit dör Tabletten eine recht yet* ; allen l)u ter s ach urigen mitgeprüft wurde 
schieden^ ist. I und eine XHifereisz in der Ausscbeidungs- 

Die Tabelle zeigt, daß Dnnndar?n- zeit durch dfe Nieren nicht gefunden 
kranke und akute Ruhtfa)le v meist eilt- werden konnte (die ersten Chmimnengen 
sprechend ihren häufigeren fakulenten traten ; im Urin riödi ^ bis spätestens 
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Daiiun 
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Mfl, 

jkdiö 


%n 

fi.vjn 

4 Vf 

jij&VJt 

■ 

4 . VI 
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D/tvittfufcr« t 


pai^ixkflfHirh 


akuH (fctffriyi 


.• H-Isf . 

j! • 1 ; I 

Shtfeht 


IM 

ii&ü 

1 VTli 
lo'Vi 


Vmh. 




chfoo. Röfcr 


• | i ■ > 

cbroii.- ftwbi 


umx 


um der Darioselileiiuh^ut die Resorption j; durch 
des Alkoloiäft «U"\emog!ifch^n/ /. j oder j 

In Tabelle lll cdr%e Unterst- ! jaejTöOtzt wird, laßt ektb zur Zeit nick* 

ehungeü apfgefoKrt;. d^nen dfe-Baixer beantworten. Eine beträchtliche Xemd- 
.derÄ'u^hei^iirig' düjrvfa deä I&m.dsü «r- : ; ftrog- durch den Rühmsrrrv möchte foh. 
kennen ist, • •. n&cXi.. den' guten Etfahruügeh,. - die wir bei 

Aua dieser .^usÄipm'enstellüng' TÄt dieser MalanakompXtkatibn loifc, oraler 
aiübtlieh; dcd'i die AnsfcchöUlung desChi- | Darreichimg machen jedienf^Ii^ 

ihn« durch die Fäzes bei Darmgcöuudeii rüeht mmhmm. Audi ist m noch gar 
und Ruhrkranken in gleicher Weise %-M j ojc.ht entschieden* ob die Zerstörung des 
Tage dauert. Die auf diesem Wege ’ j dmvh Harn und Kot nicht au ^geschiedenen 
wieder sbgegehentm Gesamtmengen «ittd • Chinins im Darm oder. .naeh derResorp- 
ebenfaiis nicht sehr verschieden. tion in den Organon geschieht (Claus 

Die Frage., ob das Alkaloid teilweise Schilling. Grosser) 
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Tabelle III. 


Datum 

Name 

Gegebene 

Art des 

Stuhlgewicht 

Chi ninnaohweis 
im Stuhle 

°/ 0 der ge¬ 
gebenen 

Diagnose 

4 

menge 

Stuhles 

gesamt 

Unter¬ 

suchtes 

Quantum 

Kal.Hg- 

jodid 

Fluores¬ 

zenz 

Menge ge¬ 
schätzt 

9.vin. 

I-Tag 


2,0 L 

1 xgef 

107 

107 

++ 

+ 

Sp 

gesund 

2. „ 

Art 


n 

142 

142 

+++++ 

+ 

2 <7. 


3. „ 



n 

130 

130 

+++++ 

+ 

2% 


4- „ 

19. VIII. 


2,0 L 

n 

1 xgef 

95 

95 

Sp 

neg 

Sp 

zus. 4 °/ 0 

1- Tag 

2. . 


73 

73 

++++ 

+ 

0,2% 

gesund 

Max 


Ti 

151 

151 

++++ 

+ 

0,2% 


3 . ; 



rt 

48 

48 

Sp 

neg 

Sp 

zus. 0,4 °/ 0 

2S.U.27.VHL 


2,0 L 

nicht untersucht 


' 




1. u. 2. Tag 

3. Tag 

4. Tag 

Adl 

12xdün 
Bl Sohl 

9 xdün 

BI Schl 

560 

298 

280 

149 

++++ 

++++ | 

+ 

+ ' 

0,4 

0,4 

Shiga-Kruse 

Ruhr 

zus. ? 

18. vnr. 

1- Tag 

2. „ 


2,0 L 

4xwä 

1160 

580 

+++ | 

neg 

Sp 

Chron. Ruhr 

Ätar 


4xwä 

910 

455 

++'++ 1 

+ 

0,4% 


3 . ; 



8xwa 

1385 

690 

+ l 

neg 

Sp 

zus. 0,5% 

25. VIII. 

1. Tag 

2- n 


2,0 L 

9 xgef 

Bl Schl 

148 

148 

+++++; 

+ 

2% 




6 xgef 
BISchl 

120 

120 

+-H- 

Sp 

Sp 

akute Ruhr 

3- „ 

Her 


8 xgef 

Bl Sohl 

310 

310 

++++ j 

+ 

0,2% 

* 

4. , 


, 

3 xdün 

Bl Schl 

150 | 

i 

150 

1 

+ 1 

| 

neg 

Sp 

zus. 2,5% 

B4o.26.VIII. 


2,5 L 

nioht untersucht 






l.n. 2. Tag 
3. Tag 

Wei 

2 xdün 

Bl Schl 

468 | 

234 

9* 

++++ 

+ 

0,4% 

y Ruhr 


4- „ 


3 X dick 
gef 

365 j 

180 

+++++ j 

+ 

4% 


5- * 


% 

2 x dick 
gef 

210 i 

105 

i.Sp ! 

neg 

.sp 

zus. höch¬ 
stens 8% 


Zusammenfassung. ! 

1. Bei Malaria mit profusen fäkulenten 
Durchfällen, die auf eine Dünndarm¬ 
störung schließen lassen, kann bisweilen 
eine vermehrte Chininausscheidung durch 
den Stuhl angenommen werden. Deshalb 
wird unter Umständen parenterale Chinin¬ 
applikation erforderlich sein. Doch ist zu 
empfehlen, auch in solchen Fällen, sowie 
bei Erbrechenden und Benommenen, die 
schonendere und schneller wirkende intra¬ 
venöse Injektion der Muskeleinspritzung 
vorzuziehen. 

2. Ruhrkranke mit vorwiegenden 

Dickdarmerscheinungen geben mit den 
Entleerungen keine größeren Chininmengen 
ab als Darmgesunde. Bei dieser Malaria¬ 
komplikation wird man im allgemeinen 
mit oralen Gaben auskommen. I 

3. Die Ausscheidung durch den Darm i 


! ist sowohl bei Ruhr wie beim Gesunden 
nach 3—4 Tagen beendet. 
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Die Wanderniere, ßen mobilia, 
und ihre Behandlung mit'Heil¬ 
gymnastik, unter Hinzufügung 
einiger neuer Übungen. 

' Von 

Geh. Hof rat J. Oldevig. 

^Schluß.) 

5. Nierenreposition. 

Wird in derselben Weise wie Nr. 2 
wiederholt. Die angegebenen verschiede¬ 
nen Ausgangsstellungen, Länge und Stärke 
der Übung werden nach Bedarf gewechselt. 

Fünf Wochen bestand dieses erste 
Ubungsscheftna, aber während dieser Zeit 
wurde die Dauer jeder Übung nicht un¬ 
bedeutend verlängert. 

Vor Beginn der Kur hatte die Patientin 
sehr wenig Bewegung und wurde vom ge¬ 
ringsten Gehen ermüdet. Der Hausarzt 
und sie selbst hatten auch festgestellt, daß 
die Niere durch das Gehen jedesmal noch 
mehr gesunken war. Dagegen wenn sie 
viel in Ruhe lebte und viel lag, blieb die 
Niere etwas höher, etwa so, wie ich sie 
bei der ersten Untersuchung fand. Dieses 
veranlaßte mich, im Anfang mit Geh¬ 
verordnungen vorsichtig zu sein, um so 
mehr, da die Patientin Angst davor hatte 
und sehr dadurch ermüdete. Meine guten 
Erfahrungen über das Gehen habe ich be¬ 
reits in meiner ersten Schrift über Wander¬ 
niere (Therapeutische Monatshefte, Juli- 
August 1916) etwas berührt. — Wenn ich 
die Patientin auch ermutigte, etwas zu 
gehen, so ließ ich sie doch erst nach 
14 Tagen, also bevor die Niere oben zu 
sein schien, eine kleine geordnete Gehkur 
beginnen. Die Kranke wohnte ungefähr 
5 Minuten von meinem Institute entfernt. 
Am liebsten wollte sie diesen Weg nicht 
zurücklegen, sondern zu Hause behandelt 
werden. Dies geschah auch die ersten drei 
Male, aber dann forderte ich bestimmt, 
daß sie den Weg hin und zurück zu Fuß 
machen sollte. Alles Fahren, sei es mit 
Wagen oder Straßenbahn, hatte ich ihr 
strengstens verboten. Das Gehen von ihrem 
Hotel bis zu meinem Institut nahm ihr 
aber eine ungewöhnlich lange Zeit, und 
da ich nach 10 Tagen bestimmte, daß die 
Behandlung zweimal des Tages gemacht 
werden sollte, wurde ihr dies sehr schwer. 
Die Kranke zu überzeugen, daß sie ohne 
Gefahr gehen könne, ja auch sogar das 


Mittel, was sie am meisten fürchtete, be¬ 
nützen müßte, um gesund zu werden, war 
eine ungeheure Arbeit. Gehen, im wirk¬ 
lichen Sinne, war ihr verloren gegangen. 
Überängstlich, wagte sie nur einigeJSchritte 
zu tun. Hierunter litt natürlich ihr ganzer 
Zustand, und hätte es so fortgedauert, 
wäre ihre allgemeine Schwäche und Blut¬ 
armut nie gehoben worden, da die nötige 
Bewegung in freier Luft ihr ja fehlte. Die 
Patientin gehörte gewissermaßen schon zu 
jener Sorte nervöser Kranker, welche glau¬ 
ben nichts vornehmen zu dürfen, ohne 
gefährdet zu sein. Um wirklich zu nützen, 
galt es hier durch Beweisführung und Bei¬ 
spiele Patientin von der überaus großen 
Wichtigkeit zu überzeugen, durch allmäh¬ 
liche Übung das, was sie im Gehen früher 
vermochte, wiederzuerlangen. Durch ver¬ 
nünftiges Denken und gekräftigten Willen 
mußte sie nach und nach so weit gebracht 
werden, daß sie wieder wie in der Jugend 
eine reine Freude und Kraftquelle vom 
Herumstreifen in der Natur empfand. In 
manchen ähnlichen Fällen schien mit oft 
die erneute Erziehung, die ich neben der 
Behandlung voraahm, ganz hoffnungslos, 
und war ich mitunter versucht, den Rat 
einiger Nervenärzte zu befolgen, die Pa¬ 
tientin neben der Bewegungskur durch 
Suggestion behandeln zu lassen. Dies 
schienen mir aber stets zwei ganz wider¬ 
sprechende Kurmethoden zu sein, und 
freut es mich, daß ich der Versuchung 
nicht nachgab, da es doch in den aller¬ 
meisten Fällen gelang, wie auch hier, Pa¬ 
tienten gleicher Art durch Überzeugung 
allmäyich zu eigener Überwindung und 
später zu der so notwendigen Selbsterzie¬ 
hung ihres Geistes und Körpers zu bringen. 
Als ich ihr am 14. Tage vorschlug, einen 
Extraweg von 5 Minuten vormittags und 
ebensoviel nachmittags zu ihachen, stieß 
ich auf ziemlichen Widerstand. Nach die¬ 
sem ersten Beginn das GehSh zu üben, 
steigerte ich meine Forderungen darin 
ganz allmählich. Nach weiteren 3 Wochen 
konnte die Patientin schon eine halbe 
Stunde vormittags und nachmittags gehen. 
Dieser Teil der Behandlung wurde im Ver¬ 
lauf der ganzen Kur fortgesetzt, nach und 
nach gesteigert und trug nicht wenig dazu 
bei, das Selbstvertrauen der Patientin zu 
heben, sowie den günstigen Verlauf der 
ganzen Behandlung zu fördern. 
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Bemerken muß ich noch, daß daneben 
sehr bald Steigungen mit Erfolg vorge¬ 
nommen wurden, anfangs in hügeligem, 
nach und nach in bergigem Gelände. 

Wie zu erwarten war, entstanden auch, 
nachdem die Niere reponiert war, einige 
Rückfälle. Diese zeichneten sich dadurch 
aus, daß die Niere sowohl für die Patientin 
wie für den Behandelnden wieder fühlbar 
war. Hierbei traten öfters etwas Schmer¬ 
zen ein, doch nicht größere Anfälle. Die 
einzige Veränderung in der Behandlung 
war bei solchen Gelegenheiten verlängerte 
Repositionsübungen. Die Rückfälle wur¬ 
den seltener und war—der-ietzte in der 
5. Woche nur noch sehr unbedeutend. Um 
aber den ganzen geschwächten Organismus 
Äu üben und zu kräftigen, sowie die Be¬ 
festigung der Niere sicherzustellen, wurde 
die Behandlung noch 4 x / 3 Monat fortgesetzt, 
doch mit gesteigerten Übungsschemata. 

H. Übungsschema. 

1. Nierenreposition. 

2. Gegensitzende Kopf-(Hals-) Vorwärtsbeu¬ 
gung und -Streckung, G. W. — P. W., konz. — 
exz. 

3. Augenübungen: 

a) Sitzende Augapfelrollung. 

b) Sitzende Augapfelführung. 

c) Sehübungen und Entfernungsschätzung. 

4. Liegende Hüftgelenksbeugung, G.W.—P.W., 
konz. — exz. 

5. Liegende Respiration unter Druck bei der 
Exspiration. 

6. Schwerneigstehende Rückenaufrjchtung, 
G.W. —P.W., konz. — exz. v 

7. Liegende Beckenaufziehung, G. W. — P. W., 
konz. — exz. 

8. Siehe Nr. 1. 

9. Halbliegende Fuß-Beugung und -Streckung 
mit Haltung. 

I. Nierenreposition. 

Wird, dem Zustand angepaßt, wie früher be¬ 
schrieben angeführt. 

2. Gegensitzende Kopf- (Hals-) Yorwärts- 
bengnng und -Streckung, G.W. — P.W., 
konzentrisch — exzentrisch. 

Ausführung: Patient nimmt vor der Spros¬ 
senleiter sitzende Stellung ein; mit den Händen 
in Pronation, in Höhe und Breite der Schulter, 
wird eine Sprosse umfaßt. Der Übungsgeber, links 
vom Patienten stehend, legt die linke Hand auf 
die Stirn, die rechte auf den Hinterkopf.des Pa¬ 
tienten. Unter Widerstand des Gymnasten beugt 
Patient den Kopf so weit wie möglich vorwärts, 
wonach Gymnast, unter Widerstand des Patienten, 
den Kopf zur vertikalen Stellung aufrichtet. Dies 

Th. M. 1919. 


wird mehrere Male je nach Bedarf wiederholt, im 
<Anfäng für gewöhnlich 3—6 mal, später öfter. — 
Es wird hier an die genaue Innehaltung der Aus¬ 
gangsstellung erinnert. 

Wirkung: Folgende Muskeln greifen bei 
dieser Übung ein: 

hfm. scaleni, innerv, von PL cervicalis und 
PI. brachialis, beugt bei fixierten Rippen die Hals¬ 
wirbelsäule vorwärts. 

M. longus colli, innerv, von PI. cervicalis, 
beugt die Halswirbelsäule vorwärts. 

M. longus capitis, innerv, von PI. cervi¬ 
calis, beugt den Kopf vorwärts. 

M, rectus capitis anterior, innerv, von 
PI. cervicalis, beugt den Kopf vorwärts. 

Die oft bestätigte Erfahrung zeigte, 
daß durch diese Übung Herztätigkeit und 
Puls kräftiger und langsamer wurden, was 
bei schnellem, wenig fühlbarem Puls sich 
bald bemerkbar machte. Ob dies allein 
der Erfolg der Gesamtwirkung der Muskel¬ 
arbeit sowie dbr dadurch vermehrten Blut¬ 
zufuhr und ihrem natürlichen Einfluß auf 
Nerven und Gefäße ist, oder ob hierbei 
vorzugsweise das wiederholte Zusammen¬ 
drücken der Halsvenen (V. jugularis) dazu 
beiträgt, ist schwer zu sagen. Im Gegen¬ 
satz zur Muskelwirkung bei rein aktiven 
Bewegungen auf Nerven, Zirkulation usw. 
muß ja die Wirkung bei so einer lokali¬ 
sierten Widerstandsübung, bei der nur 
einige wenige Muskeln konzentrisch — ex¬ 
zentrisch wiederholt scharf vorgenommen 
werden, eine noch bestimmtere sein. — 
L.G. Branting,Hj. Li ng, Neu mann u. a. 
meinen, daß der Einfluß der Widerstands¬ 
übungen lange nicht so allgemein ist, wie 
der der aktiven, d. h. daß die Nerven¬ 
tätigkeit bei ersteren sich auf kleineres Ge¬ 
biet beschränkt. Deshalb können Willens¬ 
impuls und motorische Leitung bei jenen 
Übungen, dieselbe Größe der zentralen 
Reizung vorausgesetzt, kräftiger und lo¬ 
kaler wie bei den rein aktiven wirken. 
Das Bewußtsein der Muskelarbeit wird bei 
den ersteren auch sicherer und klarer auf¬ 
genommen werden. — Im übrigen hat 
sich die Übung bei Migräne und venösen 
Stauungen des Kopfes bewährt. Dies zeigte 
sich besonders, wenn die Kopfschmerzen 
in Stirn und Schläfengegend ihren Sitz 
hatten. — Die Anwendung dieser Übung 
geschah in der Hauptsache aber, um die 
hinteren, verkürzten, stark kontrahierten 
Muskeln zu dehnen und die vorderen, 
schwachen, zu sehr gedehnten Halsmuskeln 
zu kräftigen und hierdurch zu helfen, die 
große Halslordose allmählich zu besei- 
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tigen. Auch die Haltung und Stellung des 
Kopfes und Halses während der sechsten 
Übung bezweckte dasselbe. 

In der Diagnose war darauf hinge¬ 
wiesen worden, daß die Augäpfel unbe¬ 
weglich und steif waren, der Ausdruck 
starr, und daß die Patientin kurzsichtig 
war. Die migräneartigen Kopfschmerzen, 
welche, wie oben gesagt, ziemlich oft auf¬ 
traten, schob ich auf sehr mangelhafte 
Zirkulation, venöse Stauungen. Die große 
Halslordose, wodurch starke Dehnung und 
Spannung der vorderen Halsmuskulatur, 
Nerven, Gefäße und Haut usw. entstanden 
war, erzeugte eine Störung des Blutlaufes 
im Kopfe und einen ständigen Nerven¬ 
reiz, welcher nicht ohne schädlichen Ein¬ 
fluß auf das Zentrum sein konnte. — Die 
folgende Übung, die auch nicht ohne Wir¬ 
kung auf den Blutumlauf im Kopfe sein 
mag, ist jedoch hauptsächlich um die 
Augen beweglicher zu machen und die 
Kurzsichtigkeit, wenn möglich, etwas zu 
verringern. 


3. Augenübungen, 

a) Sitzende Augapfelrollung. 

Ausführung: Mit offenen Augenlidern wird 
der Blick zuerst nach oben, dann in einem Kreis 
so weit wie möglioji nach links, nach unten, nach 
rechts, nach oben, gerichtet. Nachdem dieses im 
Anfang 3—4 mal wiederholt ist, wird dieselbe 
Übung in entgegengesetzter Richtung, nach rechts 
beginnend bis zum Ausgangspunkt zurück in glei¬ 
cher Weise ausgeführt. Hierbei beVegt sich der 
Augapfel kreisförmig; dadurch wird der ganze 
Augenmuskelapparat geübt. Doch ist zu beachten, 
daß das Auge, wie gesagt, während der Übung 
bestrebt sein soll, so weit wie möglioh nach den 
verschiedenen Richtungen zu sehen. Je unbeweg¬ 
licher der Augapfel ist, um so vorsichtiger und. 
schwächer muß die Übung im Anfang vorgenom¬ 
men werden, £#nn auch hier können durch Über¬ 
treibung Muskelschmerzen entstehen, welche, wenn 
auch nicht gefährlich, doch auf den Patienten ent¬ 
mutigend wirken können. Der Behandelnde tut 
deshalb gut, Patient auf eventuelle Schmerzen 
vorzubereiten, wie dies überhaupt stets bei un¬ 
geübter Muskulatur zu tun ratsam wäre. 

Nachdem diese Rollübung des Augapfels ge¬ 
macht ist, beginnt man gleich im Anschluß daran 
folgende Übung: 

b) Sitzende Augapfelführung. 

Ausführung: Der Blick wird so weit wie 
möglich langsam nach oben gerichtet und dort 
einige Sekunden festgehalten, um gleich nachher 
ebenso nach unten und wieder nach oben gerichtet 
zu werden. Dies wird 3—6 mal wiederholt. Darauf 
folgt dieselbe Bewegung ebenso oft in schräger 
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Richtung nach links-oben, nach reohts-unten, in 
horizontaler Richtung nach links und nach rechts, 
in schräger Richtung nach links-unten und nach 
reehts-oben, und schließlich in vertikaler Richtung 
nach unten und nach oben. In gleicher Weise 
wird die Übung auch nach rechts herum gemacht. 

c) Sehübungen und Entfernungs- 
Schätzung. 

Ausführung: Patient muß den Blick auf 
einen Gegenstand innerhalb seiner Sehkraft (Nahe¬ 
punkt) fixieren, um gleich nachher das Auge auf 
einen anderen Gegenstand in etwas größerer Ent¬ 
fernung, aber noch gut für ihn erkennbar (Fem- 
punkt), zu richten. Dies muß ganz allmählich 
in größeren und kleineren Abständen im Freien 
wiederholt werden. Später fordert man auch, daß 
die verschiedenen Gegenstände vom Patienten be- 
, schrieben werden, e. B. wie viele Fenster ein Haus 
hat, wie viele Häuser zu sehen sind, die Farben 
an einzelnen Häusern, usw. und schließlich auch 
die Abschätzung der verscliiedenen Entfernungen. - 

Wirkung: Sämtliche Muskeln des Augapfels 
treten bei diesen Übungen in Tätigkeit: 

M. rectus oculi lateralis, innerv. von N. 
abducens, bewegt Bulbus um eine senkrechte Achse. 

M. rectus oculi medialis, innerv, von 
N. oculomotoriuB, hat ähnliche Wirkung wie der 
vorher genannte Muskel. 

Mm. recti oculi superiör und inferior, 
innerv.* von N. oculomotorius, bewegen Bulbus 
um eine horizontale Achse. 

M. obliquus oculi superiör, innerv. von 
N. trochlearis. 

ÄJ. obliquus oculi inferior, innerv. von 
N. oculomotorius. 

Beide bewegen Bulbus um eine sagittale Achse. 

Die drei hier genannten Übungen wirken 
außer der erwähnten Muskelkräftigung übend auf 
Sehkraft, Elastizität der Linse, sowie auf die ge¬ 
samte Akkomodation. Hierbei wurden gute Er¬ 
fahrungen gemacht, ganz besonders, wenn zugleich 
Schonung im Lesen und Schreiben innegehalten 
wurde. Die Anstrengungen, welche bei letzteren 
Beschäftigungen sich zeigten, wurden bei jenen 
nicht beobachtet, im Gegenteil, die Augen wurden 
im ganzen kräftiger, beweglicher, frischer, im Aus¬ 
sehen klarer und die Kurzsichtigkeit vermindert. 

4. Liegende Hüftgelcnksbeugung, G.W.— 

P.W., konzentrisch — exzentrisch. 

Wie in # der vorigen Behandlung, nur etwas 
mehr und kräftiger. 

* 

5. Liegende Respiration unter Druck bei 

der Exspiration, 

Ausführung: Der Patient wird ermahnt, 
kurz und kräftig einzuatmen, um nach einer 
kleinen Pause langsam auszuatmen. Der Gymnast 
legt beide Hände ausgebreitet, die Daumen medial 
und die kleinen Finger lateral, auf die Bauch¬ 
decke, gleich oberhalb Os pubis, und übt beim 
Ausatmen einen Druck nach innen-äufwärts aus, 
wodurch die Ausatmung befördert wird. Nach¬ 
dem dies 3—6 mal ausgeführt ist, legt der Gym- 
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nast die Hände etwas höher, doch nioht oberhalb 
der Stelle, an der die gesunkene rechte Niere ev. 
liegt. Hier wird nun derselbe Druck beim Aus¬ 
atmen erneut vorgenommen. Dies Verfahren wird 
einige Male wiederholt. Später, wenn die Niere 
ihre normale Lage wiedergewonnen hat und eine 
Zeitlang ohne Veränderung dort geblieben ist, 
kann diese Übung auch an noch' höher gelegenen 
Stellen, wie z. B. in der Nabelhöhe und auf der 
unteren Brust-Apertur ausgeführt werden. Die 
Übung wird dann von unten beginnend nach und 
nach an allen hier erwähnten Stellen gemacht 
und, je nachdem es nötig erscheint; weniger oder 
mehr wiederholt. 

Wirkung: Folgende Muskeln treten dabei 
in Wirksamkeit: 

Mm. intercostales externi, innerv, von 
Nn. thoracales, Inspirationsmuskeln, 

Mm. intercostales interni, interoarti- 
laginei, transversus thoracis, innerv, von 
Nn. thoracales, Exspirationsmuskeln, 

Mm. pectoralis major und minof, innerv, 
von Nn. thoracales anteriores, unterstützen, wenn 
die Schulter in Ruhe jst, die Inspiration; dasselbe 
gilt für 

M. serratus anterior, 

M. serratus posterior superior, hilft bei 
der Inspiration, 

M. feerratus posterior inferior dagegen 
bei der Exspiration. 

Diaphragma, Zwerchfell, innerv, von N. 
phrenicus, gilt als der wichtigste Inspirations¬ 
muskel. 

Durch erhöhten Druck auf Baucheingeweide 
und Brustkorbbasis soll diese Übung Emporwöl¬ 
bung des Zwerchfelles und Exspiration befördern. 
Je weiter nach oben auf der Bauchdecke der Druck 
ausgeübt wird, desto besser begünstigt er das Aus¬ 
atmen und damit die Abgabe von Kohlensäure. 
Wie erinnerlich, war das Blut der Patientin arm 
an* Sauerstoff. — Später, wenn durch andere 
Übungen die Rippenherabzieher und die Bauch¬ 
muskeln kräftiger geworden sind, hilft die Arbeit 
dieser Muskeln beim Ausatmen genügend, um die 
Lungen von der Kohlensäure zu befreien und 
die Reserveluft auf dem Normalen zu erhalten. 
Die hierdurch erhöhte Respiration trägt nicht nur 
zur Kräftigung der Lungen, sondern auch zur ver¬ 
besserten Herz- und Gefäßtätigkeit bei. Systole 
und Diastole des Herzens, sowie die Zusammen¬ 
ziehung und Erweiterung der Gefäßwände werden 
hierbei kräftiger, wodurch der Blutkreislauf be¬ 
fördert wird. Zugleich wirkt diese Übung zu- 
sammendrückend auf die dünnen Venenwände, 
uffÖ werden hier V. hypogastrica, Vv. iliacae com- 
munes, V. cava inferior und' V. portae mit ihren 
Zweigen in erster Linie davon betroffen. Die hier¬ 
durch für einen Augenblick künstlich ausgeführte 
venöse Stauung erzeugt dann nachher Beschleu¬ 
nigung des Blutstromes. Anzunehmen ist, daß 
auch eine Wirkung auf den zentripetal ßießenden 
Inhalt der Lymphgefäße ausgeübt wird. Die ganze 
zusammenhängende Zirkulation in den Arterien 
und Kapillaren wird naturgemäß auch beschleu¬ 
nigt. Durch die erwähnte Übung entsteht wohl 
ein gelinder Reiz auf die von PI. lumbalis stam¬ 
menden Nerven, sowie auf N. phrenicus, PI. coelia¬ 


cus und die vasomotorischen Nerven. Die Übung 
konnte daher, wie es öfters schien, dazu beitragen, 
eine schlaffe, träge Nerventätigkeit in diesem und 
angrenzenden Gebieten zu beleben. 

t 

6. Schwerneigstehende Bücken- und Len- 
denaufrichtong, G. W. — P. W., konzen¬ 
trisch — exzentrisch. 

Ausführung: Die Ausgangsstellung ist hüft- 
feststehend mit dem Rumpf vorgeneigt, die Beu¬ 
gung nur in den Hüftgelenken, die Vorderfl^)he 
des Oberschenkels gegen den Querbaum gestützt. 
Dieser wird gerade so tief unterhalb des Hüft¬ 
gelenks angelegt, daß beim Vomeigen des Rumpfes 
dies frei geschehen kann, ohne Druck auf den 
Unterleib hervorzurufen. In diesem Falle durfte 
der Rumpf nur einen stumpfen Winkel mit den 
Schenkeln bilden. Sollte die Patientin bei der 
Übung sych so weit vorwärts neigen, daß der 
Rumpf horizontal' zu stehen käme und mit den 
Oberschenkeln einen rechten Winkel bildete, dann 
könnte die empfindliche gesunkene Niere leicht ge¬ 
reizt und gedrückt, ja sogar noch tiefer herunter¬ 
gepreßt werden. In dieser vorwärtsgeneigten Aus¬ 
gangsstellung und während des Verlaufs der Übung 
sollen die Rücken-, Lenden- h und Kreuzwirbel beim 
Aufrichten weder zu weit nach hinten gestreckt, 
noch beim Vorwärtsneigen vornüber gebeugt wer¬ 
den , sondern bleiben der Oberkörper und . das 
Becken die ganze Zeit im Verhältnis zueinander 
normal gerade gehalten wie im Stehen. Ausnahms¬ 
weise wird der Hals in diesem Falle bei der Aus- 
igangsstellung und während der Dauer der Übung 
ein klein wenig vorgebeugt und mit etwas ein- 
gezogenem Kinn gehalten, um der stark ent¬ 
wickelten Halslordose entgegenzuwirken. Eine 
Halslordose kommt selten vor, dagegen häufig, 
wie Fischer meint, eine vomübergebeugte Hals- 
haltuog, sogar oft in so hohem Maße entwickelt, 
daß der Kopf nach vorn überzukippen strebt. — 
Hierbei ist die bei hüftfeststehender Stellung auch 
betreffs der Schultern vorgeschriebene Haltung 
genau zu beachten. Hinter Patient stehend, legt 
der Übungsgeber seine Hände auf dessen Rücken, 
zuerst in Höhe von Spina scapulae auf die 2. bis 
5. Brustwirbel und Rippen, sowie a#tf den oberen 
an Margo vertebralis angrenzenden Teil des 
Schulterblatts. Hier leistet der Gymnast im Anfang 
leisen, mit zunehmenden Kräften des Patienten 
stärkeren Widerstand, während Patient sich lang¬ 
sam zur senkrechten Stellung auf richtet. Gleich 
danach drückt der Gymnast unter Widerstand 
des Patienten dessen Oberkörper zurück in die 
Ausgangsstellung. Hierbei wird, in diesem Fall 
der Niere wegen, Patient äufgefordert, zugleich 
auch die Bauchmuskeln zu kontrahieren. Dieser 
Abschnitt der Übung wird ein paarmal ausgeführt, 
wonach der Gymnast seine Hände tiefer anlegt, 
ungefähr in Höhe von Angulus inferior des 
Schulterblattes und der 6.—10. Brustwirbel und 
Rippen. Auch hier wird die Übung in derselben 
Weise einige Male gemacht. Zuletzt legt der 
Gymnast seine Hände tiefer in Höhe der 11., 
12. Brust- und I., 2. Lendenwirbel. Da aber die 
I Lendenmuskeln im beschriebenen Krankheitsfalle 
| schwach waren, mußte die Übung, dem Kräfte- 
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zuatand der Patientin angepaßt, «in diesem Spinal¬ 
abschnitt länger und mit kleineren Ruhepausen 
wiederholt werden. Später, sobald die geübten. 
Muskeln gekräftigt waren, zeigte eB sich vorteil¬ 
haft, wenn beim Auf rieten die senkrechte Stel¬ 
lung erreicht war, die Patientin zuletzt eine ganz 
kleine Streckung der Wirbelsäule nach rückwärts 
machen zu lassen. Während des Aufrichtens 
maoht Patient eine tiefe Einatmung, um dagegen 
bei dem Herunterführen des Oberkörpers in neig¬ 
stehende Stellung langsam auszuatmen. 

Die Ausgangsstellungen und Übungs¬ 
formen, welche in Lings Gymnastik- 
mefchode für Gesunde in allen Altersstufen 
in der sog. Schul- oder Gesundheitsgym¬ 
nastik vorhanden sind, werden teils un¬ 
verändert, teils mehr oder weniger abge- j 
ändert, in der Heilgymnastik auch ver- * 
wendet, natürlich lange nicht alle darunter 
vorkommenden, wie z. B. Sprung- und 
Kletterübungen usw. Man darf sich also 
nicht wundern, wenn die Ausgangsstel¬ 
lungen und Übungen, welche zu ein 
und demselben Übungsgeschlecht, Typus, 
Gruppe (in Schwedisch Hvarf = Schicht), 
gehören, bei der Heilgymnastik in ihren 
Formen nicht immer denjenigen in der¬ 
selben Gruppe der Schulgymnastik ganz 
entsprechen, sondern sich bei jener nach ; 
den pathologischen Veränderungen richten \ 
müssen, wie hier, wo es wegen der vor- I 
handenen Halslordose vorgeschrieben ist, l 
den Hals während der ganzen Übung vor- ; 
gebeugt zu halten. Hieraus kann man er- j 
sehen, wie in der Heilgymnastik dieselbe 
schöne, korrekte Haltung, wie man sie ! 
in der Schulgymnastik bei den Gesunden i 
fordern kann, oft nicht zu erlangen ist, 
da man stets zuerst auf die krankhaften 
Zustände Rücksicht nehmen muß. Doch 
ist es auch in der Heilgymnastik sehr 
wünschenswert, bei den Patienten die 
richtige Ausgangsstellung und Haltung j 
durchzuführen. Inwieweit dies möglich ist, i 
beruht natürlich auf den verschiedenen 
Krankheitsfällen und # Deformitäten usw. 
Die Heilung und Kräftigung ist hier .zwar 
die Hauptsache, aber man darf nie ver¬ 
gessen, daß das Streben, eine ideale, schöne 
Körperhaltung zu erreichen, dem Nor¬ 
malen entspricht. Schönheit und Gesund¬ 
heit gehören zusammen, ohne die letztere 
verliert auch die Schönheit mehr oder ! 
weniger. Die beiden Abteilungen Schul- 
und Heilgymnastik der Lingschen Gym¬ 
nastik gehören miteinander eng zusammen 
und dürfen daher nur als eiij System, 


ein Ganzes betrachtet werden. Der 
Unterschied ist, daß in der Gymnastik 
der Gesunden alle Übungen rein aktiv 
gemacht werden, jedoch mit oder ohne 
Geräte. In der Heilgymnastik scheint 
man in den letzten Jahren viel zu wenig 
den vortrefflichen Einfluß der genauen 
Ausgangsstellungen und die rein aktiven 
Ubungsformen gewürdigt ztr haben. Die 
Schulgymnastik der Lingschen Methode 
enthält, wie gesagt, sämtliche Übungs¬ 
formen für Gesunde in jeder Altersgrenze, 
auch über die Schule hinaus, nur müssen 
sie in Ausgangsstellung und Ausführung 
den verschiedenen Altersstufen angepaßt 
werden. — Man kann behaupten, daß 
wenige Menschen mit ihren Nerven und 
Muskeln willkürlich nur einen kleinen Teil 
von dem ausführen können, wozu diese 
Organe, falls rationell geübt, fähig sind. 
Wenn man gesehen hat, wie weit die 
Muskelarbeit sich ausbilden läßt, muß 
man gestehen, daß die meisten Menschen 
hierin, wie in so vielen anderen Sachen, 
die ihnen angeborenen Fähigkeiten zum 
eigenen Schaden vernachlässigt haben. Die v 
willkürlichen, aktiven Bewegurigen können 
ja nicht ohne die nötige Vorarbeit des zen¬ 
tralen Nervensystems zustande kommen. 
Diese Arbeit ist bewußt, also ein Ver¬ 
nunftsakt, welcher, sobald wir die Ana¬ 
tomie und Bewegungslehre kennen, besser 
ausgeführt werden kann. Jeder Arzt, wel¬ 
cher sich mit Heilgymnastik beschäftigt, 
sollte es sich deshalb angelegen sein lassen, 
die Patienten hierüber bei den Übungen 
etwas aufzuklären und sie zu solchen Stu¬ 
dien anzuregen. Nachdem ihnen auch mit¬ 
geteilt wäre, was mit den Übungen be¬ 
zweckt wird, würden sie besser verstehen, 
mit welchen Muskeln und wie die Übungen 
gemacht werden müssen, um das Ge¬ 
wünschte zu erreichen. Auf diese Weise 
brauchte die willkürliche aktive Arbeit 
nicht immer in ihrer Wirkung so allge¬ 
mein zu bleiben, sondern könnte bei Be¬ 
darf auch mehr isoliert wirken. 

Wirkung: Folgende Muskeln treten bei Ein¬ 
nahme der Ausgangsstellung, beim Verbleiben 
darin, sowie bei Ausführung dieser Übung in 
Tätigkeit: 

Mm. scaleni, innerv, von PI. cervicalis und 
PI. brachialis, motorisch und sensibel. Bei fixierten 
Rippen beugen sie die Halswirbelsäule nach vorn. 

Mm. longus colli, longus capitis und 
rectus capitis anterior, innerv, von Nerven- 
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zweigen aus PL cervicalis und brachialis, beugen 
den Hals nach vorn und sind mehr oder weniger 
in Kontraktion. Die hinteren Muskeln und Fas¬ 
zien des Halses, die Strecker desselben, bleiben 
dagegen bei der Einnahme der Ausgangsstellung 
und dem Verbleiben in dieser Stellung exzentrisch 
in Spannung (Gleichgewichtshaltung). Bei Beginn 
der Übung treten gleich andere Verhältnisse ein. 
Es muß daran erinnert werden, daß der Hals in 
der Ausgangsstellung und während des Verlaufs 
der ganzen Übung aktiv vorgebeugt gehalten 
bleiben soll. 

Mm. intertransversarii des Brustteils, 
innerv, von Nn. thoracales, motorisch und sensibel, 
und dieselben Muskeln des Lendenteils, innerv, 
von Rr, posteriores der Nn. lumbales, motorisch 
und sensibel; diese medialen intertransversarii an 
Brust- und Lendenwirbelsäule strecken die Wirbel¬ 
säule, aber sind wohl hauptsächlich Seitwärts 
beuger. Gegenbaur meint jedoch: „Von einer 
besonderen Funktion dieser unbedeutenden Mus¬ 
keln kann kaum die Rede sein.“ 

Mm. interspinales, innerv, von Nn. cervi- 
cales, thoracales und lumbales, motorisch und 
sensibel, kommen ja vorzugsweise in der Hais¬ 
und Lendengegend vor. Sie nähern die einzelnen 
Wirbel einander, strecken somit die Wirbelsäule 
und biegen sie nach hinten. 

Mm. multifidus, semispinalis, spinalis 
dorsi, innerv. von Rr. posteriores der Nn. spinales, 
sensibel und motorisch, strecken bei gleichzeitiger 
Tätigkeit beider Seiten die Wirbelsäule und biegen 
sie nach hinten. 

Mm. sacrospinalis, iliocostalis und 
longissimus dorsi, innerv, von Rr. posteriores 
der Nn. spinales, sensibel und motorisch, strecken 
und richten die Wirbelsäule auf, besonders die 
Rücken- und Lendenteile, tragen auch bei er¬ 
höhter Tätigkeit zur Rückwärtsbeugung derselben 
bei. — Hier benutze ich die Gelegenheit zu wieder¬ 
holen, daß nur ausnahmsweise andere Funktionen 
der Muskeln oder sogar andere Muskeln als die, 
welche bei den betreffenden Übungen Vorkommen, 
erwähnt werden. 

M. latissimus dorsi, innerv, von N. thora- 
codorsalis, motorisch, ist bei der Ausgangsstellung 
tätig, indem er die Schulterblätter an den Brust¬ 
korb drückt und bei der vorgeschriebenen Arm¬ 
haltung mitwirkt. 

M. trapezius, innerv, von R. extemus N. 
accessorii, zieht die Schulter nach hinten und 
medianwärts. Dieser Muskel ist wegen der Stel¬ 
lung der Schulterblätter während des Einnehmens 
der Ausgangsstellung, sowie während dieser und 
der Dauer der Übung^ sehr zu beachten. Die 
Schulterblattmuskeln müssen hierbei so funktio¬ 
nieren, daß das Gleichgewicht der Muskelkräfte 
und sonst vorhandener Kräfte erhaltenVird. Dies, 
damit die Haltung der Schulterblätter ähnlich wie 
bei hüftfeststehender Stellung verbleibt. 

Bei Einnehmen der Ausgangsstellung treten 
die vorderen Muskeln nur so lange in Tätigkeit, 
bis die Trägheit überwunden ist, und der Schwer¬ 
punkt des Rumpfes vor die in der aufrechten 
Stellung des Körpers gewesene Lotlinie und den 
Schwerpunkt angelangt ist. Nachdem dieser erste 
Widerstand überwunden ist, kommt bei der Ein¬ 


nahme der Ausgangsstellung, hauptsächlich die 
Schwere in Frage, zugleich aber wirkt die Span¬ 
nung der hinteren Muskeln und Ligamente zurück¬ 
haltend und ordnend auf die Bewegung. Dafür 
zu sorgen, daß die Bewegung nicht zu rasch geht 
und daß dieselbe im richtigen Moment aufhört, 
bleibt der exzentrischen Tätigkeit dieser Muskeln 
überlassen. 

Die vorderen Muskeln, welche bei Einnahme 
der Ausgangsstellung zuerst in Tätigkeit treten, 
sind folgende: 

M. rectus abdominis, innerv, von Rr. ante¬ 
riores der Nn. intercostales, motorisch und sensibel, 
zieht bei fixiertem Becken Thorax nach unten und 
neigt die Wirbelsäule vorwärts. Da die Beugung 
hier ausschließlich in den Hüftgelenken geschehen 
soll, kommt die Beugung der Wirbelsäule nicht 
in Frage. 

M. pyramidalis, innerv, von R. anterior 
N. thoracalis, motorisch und sensibel, spannt 
Linea alba. 

Mm. obliquii externus und internus, 
innerv, von Nn. intercostales und Zweigen von 
iliohypogastricus und ijjoinguinalis, motorisch und 
sensibel. Wenn beide ojbliquii gleichzeitig arbei- ' 
ten, wirken sie bei festgestelltem Becken .gleich 

M. rectus abdominis zum Übergang bei Einnahme 
der Ausgangsstellung. 

M.- iliopsoas, innerv, von PI. lumbalis und 

N. femoralis, motorisch und sensibel. Ist der Ober¬ 
schenkel fixiert, zieht er Rumpf und Becken nach 
vorn und erzeugt eine Biegung im Hüftgelenk. 

M. rectus femoris, innerv, von N. femo¬ 
ralis, trägt hierzu etwas bei. 

M. pectineus, innerv, von N. femoralis. Bei 
festgelegtem Femur zieht er Rumpf und Becken 
vorwärts und beugt das Hüftgelenk. 

Mm. adduotor longus und brevis, innerv, 
von N. obturatorius. Beim Stillegen des Ober¬ 
schenkels helfen sie den Oberkörper im Hüft¬ 
gelenk vorwärts zu beugen. 

M. adductor mjnimus, innerv, von N. ob¬ 
turatorius, wirkt bei fixiertem Oberschenkel ähn¬ 
lich wie die vorigen Muskeln. 

Bei der Heilgymnastik muß man immer 
bedenken, daß man mit Kranken und 
Schwachen zu tun hat, welche oft schon 
von Kindheit an durch ihre Krankheits¬ 
und Schwächezustände von jeder ratio¬ 
nellen Übung ihres Körpers ausgeschlossen 
waren. Die einfachsten Übungen sind bei 
diesen meistens äußerst schwierig und 
werden dadurch, daß sie das rechte Zu¬ 
sammenwirken der verschiedenen Muskeln 
und dies in der richtigen Reihenfolge nicht 
auszuführen verstehen, noch erschwert. 
Nicht nur, daß die Übung dadurch eine 
ganz andere Wirkung, als wie beabsichtigt 
war, erzielt, sondern durch das Eingreifen 
mehrerer dabei nicht nötiger Muskeln 
strengen sich die Patienten im Anfang 
viel zu sehr an. Vorsicht ist deshalb ge¬ 
boten und muß man, bis die Übung ein- 
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gelernt ist und-ganz besonders, wenn die 
Übungen in ungewohnten Stellungen oder 
in raschem Tempo ausgeführt werden 
sollen, auf Herztätigkeit und Atmung 
aufmerksam sein. Nebenbewegungen von 
Muskeln, die gar nicht in direkter Ver¬ 
bindung mit denjenigen Muskeln stehen, 
welche die betreffenden Übungen bewerk¬ 
stelligen sollen, kommen bei den ersten Ver¬ 
suchen auch oft vor. Nach und nach, wenn 
die Übung gut eingelemt ist, hören solche 
Abnormitäten gewöhnlich auf, und sowohl 
Herz wie Lungen arbeiten dann normal. 

Wie wiederholt gesagt, war in diesem 
Falle die ganze Wirbelsäule, inklusive der 
2—3 ersten Lendenwirbel, konvex nach 
hinten, kyphotisch, nur der Hals war 
stark konkav nach hinten. Oben ist er¬ 
wähnt, daß diese hochgradige Halslordose 
möglicherweise allmählich entstanden war 
dufch die schweren, schmerzhaften An- i 
fälle, wobei Patientin den Kopf nach hin¬ 
ten warf. Wenn dies auch dazu beige¬ 
tragen haben mag, so scheint es doch 
wahrscheinlicher, daß die Halslordose sich j 
als Kompensation gegen die längs der 
ganzen Wirbelsäule sich erstreckende ky- 
photische Haltung ausgebildet hat. Ein 
solcher Ausgleich wäre so viel verständ¬ 
licher, da durch die bis tief, ungefähr bis 
mit 2. Lendenwirbel, reichende Kyphose 
die Beckenlage sich auch verändert hatte. 
Die letzten drei Lendenwirbel zugleich 
mit dem Becken waren nach vom ge¬ 
rückt, wodurch noch eine Kompensation 
der langen Kyphose entgegenwirkte. Die 
Stellung der letzten Lendenwirbel, Kreuz¬ 
bein und Becken könnte man als eine 
zweite Lordose bezeichnen, welche ent¬ 
standen war, um auch dem verlagerten 
Schwerpunkt entgegenzuwirken. Diese 
Krümmungen sind von den physiologi¬ 
schen abweichend, indem die Halslordose 
selten groß ist, die Rückenkyphose un¬ 
gewöhnlich lang und die Lendenlordose 
sehr tief verlegt ist. Diese langgestreckten 
Kyphosen kommen nicht oft vor. Sie sind 
aber, außer von den überwiegend kräf¬ 
tigeren Brustmuskeln, von den Brust- und 
Beckeneingeweiden beeinflußt, deren Be¬ 
festigungspunkte zum Teil auf der ven¬ 
tralen Seite des Rückens liegen, wodurch, 
wenn diese Organe gesenkt sind, durch 
ihre Schwere ein dauernder Zug abwärts 
ausgeübt wird. 


Mit Ausnahme der Halslordose, welche, 
wenn sie auch stark doch kurz war, deutete 
die Wirbelsäule mit ihrer langgestreckten 
Rückenkonvexität nach hinten, sowie die 
schwache, kurze Lendenkonveptät nach 
vom und das wenig geneigte Becken, nicht 
auf einen sehr gestörten Muskelantagonis- 
mus zwischen den hinteren und vorderen 
Muskeln, des Rumpfes und Beckens. Die 
ganze Muskulatur war eben sehiyschwach, 
und die Haltung war steif. Bei sämtlichen 
Bewegungen der Patientin zeigte sich eine 
gewisse Unbeholfenheit. Die Patientin war 
in ihrem Wesen recht ungeschickt und 
verlegen, was ich gerade auf ihre große 
Ungewandtheit schob. So hatten in diesem 
Falle mangelnde rationelle Körperübungen 
in Kindheit und Jugend nicht nur die 
große Schwäche, wodurch wahrscheinlich 
die Senkung der Beckenorgane entstand, 
hervorgerufen, sondern auch durch die 
körperliche Unbeholfenheit eine sozusagen 
geistige Schüchternheit zur Folge gehabt. 

Unter den Patienten, welche ich Ge¬ 
legenheit hatte, wegen Wanderniere zu 
beobachten upd zu behandeln, waren die 
meisten auffallend mager. Wenn bei dieser 
oft allgemeinen Abmagerung ein Teil des 
Körpers sich besonders schlaff zeigte, so 
war es für gewöhnlich die Bauchdecke. 
Hier waren die Muskeln sehr atrophisch 
und das Unterhautfett so ziemlich ge¬ 
schwunden. Die obenerwähnten Erfah¬ 
rungen sich vor Augen haltend, ist es wohl 
verständlich, wenn man die hauptsäch¬ 
liche Ursache der Wanderniere^ Enterop- 
tose und Lageveränderungen der Unter¬ 
leibsorgane einer ungeübten, schlaffen 
Muskulatur zuschreibt. Hierbei darf aber 
nicht nur die vordere Bauch decke in Be¬ 
tracht kommen, sondern auch die hinteren 
und inneren Muskeln, Diaphragma und 
die Muskeln des Afters und Urogenital¬ 
kanals. Durch eine im ganzen geübte 
Muskulatur werden nicht nur die Muskeln 
und gewiß auch Sehnen, Faszien, Liga¬ 
mente, Bindegewebe, Blutgefäße und Ure- 
teren, sowie wahrscheinlich die serösen 
Häute, wie z. B. Peritoneum, strammer 
und kräftiger, sondern das Fett, sowohl 
in der Bauchdecke wie in der Beckenhöhle, 
wird fester. Dieser Kräftigung wird dann 
auch die Niere selbst und ihre direkte 
Umgebung, Capsula fibrosa und Nieren- 
kapsel, unterworfen sein und daher einer 
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Verlagerung entgegenwirken. — Es ist des¬ 
halb auch, nicht unwichtig, daß bei der 
Übungsbebandlung die rückseitigen Mus¬ 
keln bedacht werden, da durch die Nähe 
der Nieren ihre Kräftigung und die der 
Fascia lumbodorsalis von Bedeutung sein 
muß. — Die betreffenden Muskeln sind 
teilweise schon genannt und werden da¬ 
her nur kurz erwähnt: Mm. latissimus 
dorsi, serratus posterior inferior, 
iliocöstalis lumborum, quadratus 
lumborum und psoas major. Wenn 
m&n sich Ursprung und Ansatz dieser 
Muskeln vergegenwärtigt, kann man die 
Wichtigkeit auch ihrer Übung besser 
verstehen, wobei aber die Übung der 
schwächeren Muskeln stets mehr berück¬ 
sichtigt werden muß. 

Bei Ausführung dieser Übung ist vor- 
geschripben, wie die Atmung vor sich zu 
gehen hat, dergleichen wie unter der Vor¬ 
wärtsneigung die Bauchmuskulatur arbei¬ 
tet. Wenn bei Aufrichtung des Rumpfes 
eine kräftige Inspiration geschieht, wo¬ 
durch das Diaphragma sehr kontrahiert 
und abgeflacht wird, bewegen sich die 
Organe der Baucfi> und Beckenhöhle, in¬ 
klusive Nieren und Leber, nach unten, 
um nachher bei Ausatmung und Auf¬ 
wölbung des Diaphragma — durch die 
aktiv arbeitende Bauchpresse noch beson¬ 
ders unterstützt — nach oben zu steigen. 
Wenn man die Lage der Niere an der 
hinteren Bauchwand bedenkt, und wie sie 
sich an Pars lumbalis und Pars costalis 
des Diaphragma, sowie übrigens auch an 
M. psoas usw., anlehnt, ist es ja zu ver¬ 
stehen, wie Übung dieser Muskulatur einen 
stärkenden Einfluß auf das naheliegende 
Organ ausüben muß. Sollte dagegen z. B. 
eine Erschlaffung dieser und übriger Mus¬ 
kulatur durch Ernährungsstörungen, all¬ 
gemeine Schwäche na*jh Krankheiten ent¬ 
standen sein, wird dies häufig die Veran¬ 
lassung zur Nierensenkung. Schon hier¬ 
durch ist die nötige Übung erwiesen. 

Eine gewisse Beweglichkeit der Organe 
ist ja, unter Beibehaltung der Lageverhält¬ 
nisse zueinander, für ihre gesunde Ent¬ 
wicklung und Beschaffenheit sehr wichtig. 
Deshalb ist auch die beim Atmen erzeugte 
stete Beweglichkeit der inneren Organe 
als Übung beachtenswert. 

Da in dieser Übung die Bauchpresse, 
wie gesagt, bei der Ausatmung in Tätig¬ 


keit tritt, muß darauf hjngewiesen werden, 
daß hierbei nicht nur das Aufsteigen des 
Zwerchfells begünstigt, sondern auch, was 
bei dieser Übung wichtig ist, die Niere 
an weiterem Heräbsinken gehindert, ja 
sogar ihre Hebung befördert wird. Diese 
Beobachtung gründet sich auf lange Er- - 
fahrung, und wird deshalb diese Übung 
nicht allein bei Wanderniere, sondern auch 
bei Enteroptose und Lageveränderungen 
des Uterus angewandt. Eine Erklärung 
der Wirkung ist allerdings nicht ganz so 
leicht, doch bestätigen die während Aus¬ 
führung der Übung gemachten Unter¬ 
suchungen die Annahme einer hebenden 
Wirkung. 

7. Liegende Beckenaufziehung. 

8. Nierenreposition. 

9. Halbliegende Fuß-Beugungjund 
-Streckung mit Haltung. 

Die Übung wird aktiv ohne Schuhe gemacht. 

Ausführung: Patient in halbliegender Stel¬ 
lung, mit geraden Knien, die Fersen gestützt auf 
ein Kissen am Fußboden, beugt die Fußgelenke 
sehr langsam dorsalwärts und streckt zugleich die 
Zehen so weit wie möglich. In dieser Stellung 
bleibt Patient 15—30 Sekunden, wonach die Fuß¬ 
gelenke plantarwärts gestreckt und die Zehen ge¬ 
beugt werden, um auch hier ebenso lange gehalten 
zu werden. Dies wird 3—6 mal wiederholt. Die 
Anzahl und Dauer jeder Übung wird allmählich 
gesteigert. 

Die hier in Tätigkeit tretenden Muskeln wer¬ 
den versorgt von den Nn. peronaeus, tibialis und 
plantaris. Diese Übung, so einfach sie auch er¬ 
scheint, ist für den Patienten oft sehr anstrengend 
auszuführen, daher willenstärkend und geduld¬ 
übend, was im beschriebenen Fall von großer 
Wichtigkeit war. Wie in der Diagnose angegeben 
ist,“litt Patientin sehr an kalten Füßen. Diese 
Zirkulationsstörung trat bei den Migräneanfällen 
und bei erhöhter Obstipation mehr hervor. Durch 
diese Übung wurdenv die Füße jedesmal warm, 
was sich gegen die erwähnten Symptome als 
sehr vorteilhaft erwies. 

Die Willensschwäche, die stete große Müdig¬ 
keit auch im Denken, der Wunsch, immer bedient 
zu werden, deutete doch auf einige Abweichungen 
von der gewöhnlichen Norm, denn anders kann man, 
trotz der gesenkten Niere, bei dem Alter der Patien¬ 
tin diese Schlaffheit und Interesselosigkeit kaum er¬ 
klären. Die Eltern waren gesund. Überanstrengung 
durch zuviel Kopf- oder Körperarbeit war hier nie 
vorhanden gewesen, ebensowenig Mangel an guter 
Ernährung. In der ersten nachlässigen Erziehung, 
sowohl geistigen wie körperlichen, suche ich die 
Ursache der Schwäche- und Krankheitszustände 
der Patientin. Es fehlte ihr seit frühster Kindkgjt 
an der notwendigen geistigen wie körperlichen 
Anstrengung. Man konnte beinahe annehmen, daß 
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Faulheit zum großen, Teil ihre Erkrankung 9 her- 
vorgerufen hatte. Um diesem entgegenzutreten, 
schien es wichtig, sobald wie möglich von der 
überwiegend passiven Behandlung abzukommen. 
Nur durch Übung werden ja die Muskeln ge- 
kräftigt, dabei wird die Verbrennung gesteigert, 
die Wärme vermehrt. Dasselbe gilt auch bei Ge¬ 
hirnarbeit, und tritt daher in beiden Fällen ein 
erhöhter Stoffwechsel ein. Geist und Körper sind 
eng miteinander verknüpft und müssen daher 
stets gleichmäßig durch Arbeit geübt werden. 
Mangelt es hieran, so treten bei Müßiggang die¬ 
selben Erscheinungen, allgemeine Schwäche, Müdig¬ 
keit, Unlust usw. ein, wie bei Überanstrengung. — 
Da zur richtigen Ausführung aktiver Übungen 
eigener Wille, Selbstüberwindung und Nachdenken 
besonders erforderlich sind, wurden der Patientin, 
nachdem dieses Übungsschema 10 Tage bestanden 
hatte, 4 rein aktive Übungen gelehrt, welche sie 
außerdem jeden Nachmittag zu bestimmter Zeit 
zu Hause auszuführen hatte. Diese Übungen 
waren folgende: 

I. Aktive Heimübungen. 

1. Stehende Kopfdrehung, rasch, 4—8 mal. 

2. Stehende Hüftwechseldrehung, langsam und 
mit Haltung 15—30 Sekunden, 4—6 mal. 

3. Liegende Becken auf Ziehung, langsam, 3— 
6 mal. 

4. Halbliegende Fuß-Beugung und-Streckung 
mit Haltung 15—30 Sekunden. 

Nachdem diese aktiven Übungen 14 Tage be¬ 
standen'hatten, wurde nachfolgendes, gesteigertes 
Schema anstatt des ersten eingeübt. 

n. Aktive Heimübungen. 

1. Stehende Kopfdrehung, rasch, 6—12mal. 

2. Sprechstehende Wechselbeinhebung, lang¬ 
sam, 2—6 mal. 

3. Stehende Hüftwechseldrehung, langsam, 
4—8mal, mit Haltung 30—60 Sekunden. 

4. Schlußstehende Wechsel-Rumpf-Seitwärts- 
beugung, langsam, 2—4 mal. 

5. Liegende Beckenaufziehung, langsam, 4— 
8 mal. 

6. Halbliegende Fuß-Beugung und -Streokung 
mit Haltung 20—40 Sekunden. 


Aus der Chirurgischen Universit&ts-KIinik su Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Dr. K1 r s c h n e r.) 

Zu der Arbeit des 
Herrn Dr. Walter Nie. Clemm 
„Der Einfluß der fettarmen Er¬ 
nährung auf die Gallenstein¬ 
krankheiten“. 

Von 

Professor Dr. Kirschner. 

In der genannten Arbeit, in der Herr 
Dr. Clemm bei dem Leser den Glauben 
erwecken möchte, daß die Gallenstein- 


! erkrankungen durch in heißer Butter gold¬ 
gelb geröstete Scheibchen altbackener 
Brödchen und verwandte Mittel entschei¬ 
dend beeinflußt werden könnten, fühlt er 
sich veranlaßt, gegen, meine in der D. 
m.W. 1918 veröffentlichte Arbeit „Die 
Behandlung der Gallensteiner¬ 
krankungen“ eine Anzahl abfälliger 
Bemerkungen zu machen. Nur wenigen 
! dieser abfälligen Bemerkungen vermag 
ich sachlich entgegenzu treten, da die 
meisten seiner vernichtenden Urteile 
| eine wissenschaftliche Begründung ver- 
| missen lassen. 

Herr Dr. Clemm legt seinen wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt gegenüber der 
Indikationsstellung für die Operation der 
Gallensteinleiden in folgenden Worten 
fest: „Wir haben unsere Indikations¬ 
stellung für die Operation im wesentlichen 
| noch heute auf Naunyns klassischen 
I Arbeiten beruhen und wollen sie darauf 
ein für allemal beruhen lassen.“ 
Ich verehre meinen Lehrer Nairnyn auf 
das tiefste und bin mir seiner bahn¬ 
brechenden Verdienste um die Erforschung 
der Gallensteinkrankheiten voll bewußt. 
Seine Ansicht aber als unwandelbares, für 
| alle Zeiten unantastbares Dogma hinzu¬ 
stellen und so jeden wissenschaftlichen 
Fortschritt von vornherein zu unterbinden, 
ist ein so ungewöhnliches und absonder¬ 
liches Unterfangen, daß mir eine Aus- 
: einandersetzung hierüber nicht frucht¬ 
bringend erscheint. Jedenfalls glaube ich 
allen Grund zu der Annahme zu haben. 

| daß auf die Zumutung eines derartigen 
| wissenschaftlichen Standpunktes die über¬ 
wiegende Mehrzahl der inneren Ärzte 
verzichtet, die Herr Dr. Clemm durch 
den Solidaritätsausdruck „wir Internisten“ 
gegen meine „chirurgische Irrlehre“ zu 
einer ihm bedingungslos zustimmenden 
Interessengemeinschaft zusammenfassen 
möchte. 

Herr Dr. Clemm gibt seinem Er¬ 
staunen über die von mir vertretene An¬ 
sicht Ausdruck, daß „die Bildungsstätte 
der Gallensteine die Gallenblase sei, 
und daß Gallensteine auf keinem anderen 
Wege (gemeint ist offenbar: an keiner 
anderen Stelle) sich bilden können“. 
Meines Wissens stimmen heute alle nam¬ 
haften Forscher unterschiedslos darin über¬ 
ein, daß als regelmäßige Bildungsstätte 
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der Gallensteine die Gallenblase in Frage 
kommt. Von einigen Forschem wird 
daneb en d ie Bildung von Gallekookre- 
menten auch in den tiefen Gallenwegen 
als Möglichkeit hingestellt. Diese Mög¬ 
lichkeit wird jedoch stets als seltene, für 
die Praxis kaum in Betracht kommende 
Ausnahme betrachtet. Das geht u. a. 
auch daraus hervor, daß die heute in 
Frage kommenden, durch Naunyn und 
Ascholf begründeten Theorien von der 
Ätiologie der Gallensteine eine Stauung 
zum Entstehen der Konkremente fordern. 
Eine genügend lange Zeit andauernde 
Stauung der Galle ist aber ohne schwere 
Schädigung des Kranken (Ikterus!) nur 
in dem seitlichen Rezeptakulum des 
Gallenstromgebietes, in der Gallenblase 
mö^ich. Die Frage des Herrn Dr. Clemm: 
„Wo kommen sie (die Gallensteine) aber 
in den tiefsten Gallengängen der Leber 
so oft her?“, bin ich in der Lage zu be¬ 
antworten. Zunächst muß ich aber einen 
Vorbehalt machen. Ohne die diagnosti¬ 
schen Fähigkeiten des Herrn Dr. Clemm 
unterschätzen zu wollen, nehme ich an, 
daß auch er die'Diagnose eines „in den 
tiefsten Gallengängen der Leber sitzenden 
Steines“ (das heißt also leberwärts der 
Vereinigung der Ductus hepatici) nur 
durch Autopsie bei der Operation oder 
bei der Sektion stellen kann. Bei seiner 
ausgesprochenen Abneigung gegen jeden 
operativen Eingriff muß das Material, an 
dem er diesen Autopsiebefund „so oft“ 
erheben kann, überwältigend groß seip. 
Denn bei meinem eigenen, auch nioht 
ganz kleinen Material (in der Woche sind 
er durchschnittlich mehrere Fälle, die 
dem „alleffr seligmachenden“, in meiner 
Hand befindlichen „Messer des Chirurgen“ 
zum Opfer fallen) und bei den in der 
Literatur niedergelegten Befunden ist der 
von Herrn Dr. Clemm „so oft“ erhobene 
Befund durchaus als eine Seltenheit zu 
bezeichnen. Die in den „tiefsten Gallen¬ 
gängen der Leber“ in seltenen Fällen an¬ 
getroffenen Steine haben sich in der Regel 
ebensowenig wie die im Ductus chole- 
dochus oder in der Vaterschen Papille 
häufiger gefundenen Steine an Ort und 
Stelle gebildet, sondern sie sind aus ihrer 
Bildungsstätte, der Gallenblase, dorthin 
verschleppt worden. Das kann man viel¬ 
fach aus den Facetten der Steine ersehen, 


die- ihre ätiologische Zugehörigkeit zu 
I anderen, noch in der Gallenblase be¬ 
findlichen Steinen bekunden. Nach 
Aschoff scheint die praktische Bedeu¬ 
tung der intrahepatisch entstandenen 
Steine „keine große zu sein“. Kehr 
sagt: „Die primäre Entstehung der Gallen¬ 
steine im Ductus cholodochus und hepa- 
ticus ist ein seltener Vorgang“. Ich gebe 
mich der Hoffnung hin, daß Herr 
Dr. Clemm, nachdem er von diesen hin¬ 
länglich anerkannten Ansichten Kenntnis 
genommen hat, den in seiner Arbeit ver¬ 
sprochenen Schluß ziehen wird: „Dann 
wäre es ohne weiteres zu befürworten, 
daß die Gallenblase möglichst häufig ent¬ 
fernt würde“. Seine Kranken würden ihm 
das danken!' 

Es erscheint Hertn Dr. Clemm „ganz 
j unverständlich, wie ein Chirurg von der 
I Bedeutung Kirschners den Gallenfluß 
j bei vorhandenen Steinen und hinzuge- 
i tretener Entzündung eher als Qual, denn 
als Heilfaktor anzusehen geneigt erscheint“. 
Vielleicht wird ihm meine Ansicht ver¬ 
ständlicher, wenn er berücksichtigt, daß 
, ich die Gallenproduktion als den Kranken 
schädigendes Moment hingestellt habe 
lediglich bei Verschluß des Ductus 
choledochus. In diesem Falle steigt 
naturgemäß infolge der ständig abgeson¬ 
derten Galle der Druck im Entzündungs¬ 
gebiet, wodurch bekanntlich- die Stärke 
einer Entzündung zunimmt; es kommt 
weiterhin zur Gallenstaüung in den Gallen¬ 
gängen und.der Leber, zu Ikterus und 
seinen besorgniserregenden Begleiterschei¬ 
nungen. Diese meine Anschauung scheint 
mir physiologisch wohl begründet zu sein 
und wenig für die Richtigkeit der von 
Herrn Dr. Clemm geäußerten Meinung 
von meiner „gänzlich physiologischen Ver¬ 
kennung der einschlägigen Verhältnisse“ 
zu, sprechen. (Ich hoffe, daß Herr 
Dr. Clemm meint:„gänzliche Verkennung 
der einschlägigen physiologischem Ver¬ 
hältnisse“! Denn obwohl seine Ausfüh¬ 
rungen allenthalben viel gegen mich ge¬ 
richtetes Temperament. erkennen lassen, 
widerstrebt mir die Annahme, er beab¬ 
sichtige, mich derart zu beleidigen, daß 
er eine Verkennung von einschlägigen 
Verhältnissen als für mich physiologisch 
hinstellt!) 

Vielleicht interessiert Herrn Dr.Cl em m 
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das Urteil Naunyns über die Ärzte, die 
mit der „Lösung“ der Konkremente durch 
ihre therapeutischen Maßnahmen so über¬ 
aus schnell bei der Hand sind. Naunyn 1 ) 
sagt wörtlich: „Erstaunlich und meines Er¬ 
achtens in wissenschaftlichen Diskussionen 
nicht erlaubt ist die Leichtigkeit, mit der 
die „Lösung“ der Konkremente durch die 
angewandten Mittel angenommen wird, 
ohne daß, so viel ich sehe, jemals gezeigt 
wird, daß solche Lösung dem Therapeuten 
gelungen ist. Ich gewinne den Eindruck, 
als beruhe solche „Leichtigkeit“ darauf, 
daß dem Autor die Schwierigkeit dieser 
Frage nicht zum Bewußtsein gekommen 
ist.“ Ueber die Möglichkeit der Lösung 
von Steinen sagt Naunyn an gleicher 
Stelle: „Tatsächlich kommt Wiederauf¬ 
lösung und Zerfall der einmal gebildeten 
richtigen Gallenkonkremente beim Men¬ 
schen höchst selten vor, und daß sie für 
die Gestaltung und Heilung der Gallen¬ 
steine allein irgendeine Bedeutung haben, 
ist höchst unwahrscheinlich. Es heilt 
vielmehr die Cholelithiasis nur durch Ab¬ 
gang der Steine.“ Deshalb glaubt auch 
Naunyn nicht an den Erfolg der galle¬ 
treibenden Mittel, zu denen die therapeu¬ 
tischen Vorschläge des Herrn Dr. Clemm 
zu rechnen sind, die, wie er uns mitteilt, 
in Brock haus* Konversationslexikon 
Erwähnung gefunden haben. 

Wenn man freilich mit der Diagnose 
„Gallensteine“ recht freigebig ist, so 
wird man mit jeder Therapie ausgezeich¬ 
nete Erfolge erzielen; die besten Erfolge 
in den Fällen, in denen Steine nie vor¬ 
handen waren. Das könnte der Grund 
für die einzig dastehenden Erfolge der 
von Herrn Dr. Clemm empfohlenen 
Therapie sein. Denn soweit ich die Lite¬ 
ratur übersehe, hat kein anderer Autor 
das gesehen, was Herr Dr. Clemm in 
diesem Kriege gesehen hat, daß nämlich 
die „ungeheure Menge der an Typhus, 
bakterieller Ruhr und anderen, durch 
Individuen der .Bacterium-coli-Gruppe 
hervorgerufenen Darmerkrankungen lei¬ 
tenden Kriegsteilnehmer zu einem sehr 
großen Teil sekundär „am steinbildenden 
Katarrh“ erkrankt“. Solange von anderen 
namhaften Autoren das Auftreten der¬ 
artiger Gallensteinepidemien infolge der 


l ) Naunyn, Mitt. Grenzgeb., 14. 


genannten Enteritiden nicht bestätigt 
werden kann, muß angenommen werden, 
daß* die meisten Kranken des Herrn 
Dr. Clemm wohl Katarrhe, aber keine 
Gallensteine gehabt haben. Wenn Herr 
Dr. Clemm sich darüber aufhält, daß 
die Gallensteinkrankheiten „in bedauerlich 
einseitiger Weise schon vielfach als eine 
chirurgische Krankheit bezeichnet worden 
ist“, so möchte ich ausdrücklich betonen, 
daß diese von ihm hier gekennzeichnete 
und von ihm allein beobachtete Gruppe 
„von Gallensteinkranken“ von mir vor¬ 
behaltlos dem Internisten zuerkannt wird. 

Nun noch eins: Bei der allgemeinen 
Knappheit der Lebensmittel hat meines 
Erachtens gerade der Arzt, dpm die Macht 
gegeben ist, durch ein Attest über die 
rationierte Menge hinaus Lebensmittel zu 
erwirke*, die sittliche Verpflichtung, seinen 
Kranken nur die für ihre Gesundheit 
unumgänglich notwendigen Zusatz¬ 
lebensmittel zu verschaffen. Der Hin¬ 
weis des Herrn Dr. Clemm, daß die für 
seine Kur notwendigen Milch-, Butter-, 
Eier-, Mehl-, Gries-, Graupen- und anderen 
Zulagen bei „Hinweis auf die Kur¬ 
notwendigkeit“ von den Behörden mit 
Bestimmtheit geliefert werden, genügt 
nicht, diese Bedenken zu unterdrücken. 
Besonders nachdenklich macht mich, daß 
Herr Dr. Clemm seine Kur ausdrück¬ 
lich auch prophylaktisch zur „Ver¬ 
hütung der Gallensteinkrankheit“ emp¬ 
fiehlt! Mancher, der auch ohne diese Kur 
gesund blieb, wird es bedauern, daß er 
während des Krieges keinen Arzt gefun¬ 
den hat, der ihm in heißer Butter gold¬ 
gelb geröstete Brötchen, Milch, Eier u. a. 
prophylaktisch gegen Gallensteine ver¬ 
schrieb. 


Erwiderung an Herrn Professor 
Kirschner. 

Von 

Dr. Walther Nie. Clemm« 

Solch’ „Gunzo wider Ekkehard“ wie 
die Erwiderung Herrn Professor Kirsch- 
ners an mich ist in unserer Zeit recht 
befremdlich. 

1. Bedauerlich ist es, wenn die wissen¬ 
schaftliche und diagnostische Befähigung 
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des Gegners in der Weise herabzusetzen 
gesucht wird, wie Herr Professor Kirsch¬ 
ner es auf Seite 300 und 302 seiner Ent¬ 
gegnung auf meinen Aufsatz in dieser Zeit¬ 
schrift tut. 

2. Betrüblich ist es, wenn Herr Pro¬ 
fessor Kirsohner die Verhütung der 
Krankheit, die Prophylaxe, verspottet, in¬ 
dem er S. 5 sagt: „Besonders nachdenk¬ 
lich macht mich, daß Herr Dr. Clemm 
seine Kur auch prophylaktisch zur Ver¬ 
hütung der Gallensteinkrankheit emp¬ 
fiehlt“. 

ad 2. Unter Prophylaxe verstehe ich 
bei Gallensteinkrankheit die Verhütung 
des eigentlichen Leidens bei bereits vor¬ 
handenen Steinen bzw. die Verhütung der 
Kolikanfälle. Es scheint Herrn Professor 
Kirschner nioht bekannt zu sein, daß 
von zehn Menschen je einer, von Mutter 
gewordenen Frauen sogar jede vierte, 
Gallensteine erwerben. Um diesen Prä¬ 
disponierten die eigentliche Gallenstein- 
Krankheit zu ersparen, habe ich neben 
vielen andern die prophylaktisch-diäte¬ 
tische Behandlung ausgebildet. Vielleicht 
interessiert es Herrn Professor Kirsch¬ 
ner, darüber auch in meiner Monographie 
über die Gallensteinkrankheit nachzu¬ 
lesen. —Hinsichtlich meiner diagnostischen 
Erfahrungen darf ich wohl auf meine zahl¬ 
reichen, seit zwei Jahrzehnten in der Fach¬ 
literatur an den verschiedensten Stellen 
erschienenen V eröffentlichungen hinweisen. 

ad 1. Ich möchte nicht in ähnlicher 
W eise wie Herr Professor Kirschner durch 
die Wiederholung seiner Verspottung der 
von mir in die Diät eingeführten Milch¬ 
brötchen-Suppe. an verschiedenen Stellen 
seinef Arbeit den Raum füllen; nur möchte 
ich darauf hinweisen, daß die von mir 
seit bald 30 Jahren teilweise im Schoße 
der eigensten Familie herausgebildete 
Therapie Allgemeingut der Karlsbader 
Ärzte seit mehr denn 15 Jahren ist, und 
daß die von mir entgegen früheren, noch 
heute leider vielfach vertretenen Anschau¬ 
ungen unabhängig von, doch vielfach 
gleichlaufend mit Naunyns darüber 
gemachten Angaben,herausgebildete Gal¬ 
lenstein diät Tausenden von Kranken 
bereits zum Segen geworden ist 

Nun noch einige Widerlegungen der 
Reihenfolge der Kirschnerschen Arbeit 
nach: 


Seite 300 erhebt Herr Professor Kirsch¬ 
ner den Vorwurf gegen mich, ich suche 
den wissenschaftlichen Fortschritt zu hem¬ 
men, wenn ich auf die Naunyfasche In- 
dikation8ßtellung für die Operation bei 
Gallensteinen mich im wesentlichen heute 
noch festlege. 

Diese Äußerung ist von mir geschehen 
als Erwiderung auf die scharfe Ableh¬ 
nung, die Herr Professor Kirschner. 
(in seinem Aufsatz in der D.m.W.) den 
von Minkowski als die heute herr¬ 
schende Internistenauffassung be¬ 
kannt gegebenen Gesichtspunkten zuteil 
werden ließ: Ich getraue mich getrost 
mit Herrn Geheimrat Minkowski auf 
den gleichen Standpunkt zu stellen und 
sehr wohl die „überwiegende Mehrzahl 
der inneren Ärzte“ diespr „Zumutung“ 
folgen zu sehen. Minkowskis Indika¬ 
tionsstellung, die Kirschner so scharf 
angriff, ist die noch heute geltende 
Naunyns. 

Seite 300 erregt sich Herr Professor 
Kirschner darüber, daß ich ihn frug, 
ob er als die alleinige Bildungsstätte 
der Gallensteine nur die Gallblase an¬ 
sähe. Er erwähnt in seiner Abfertigung, 
die er nrfr zu erteilen meint, selbst, daß 
„von einigen Forschern die Bildung von 
Galle^onkrementen auch in den tiefen 
Gallenwegen als Möglichkeit hingestellt 
wird und daß die v primäre Entstehung .. . 
im Ductus choledochus ein seltener — also 
doch vorkommender! (Verf.) — Vorgang 
ist“: Nun, damit ist meine Frage ja schon 
hinreichend in meinem Sinne beant¬ 
wortet, quod erat demonstrandum von 
Herrn Professor Kirschner erreicht! — 
Ich meinerseits habe manches Mal be¬ 
obachtet, daß Ikterus catarrhalis zur 
Steinbildung geführt hat und habe dabei 
recht gute Glaubensgenossen, wie z. B. 
Naunyn. Daß die Steine sich dabei 
ausschließlich in der Gallblase bil¬ 
den sollten, wo die Sekretstauung im 
ganzen Gallesystem stattfindet, ist 
doch Wohl nicht zu erweisen; freilich ist 
sie der ohne Zweifel häufigste Ort ihrer 
Geburt, das ist eine alte Binsenweisheit; 
sehr wohl kann es aber auch in den 
Gallgängen der Leber selbst dabei ein¬ 
mal zur Niederschlagung des Gallfetts 
oder des Gailrotkalks kommen! Warum 
hätte z. B. Kuhn die Spülung der tiefen 
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Gallenwege als Postulat jeder Gallenstein¬ 
operation auf gestellt, warum hätte z. B. 
ein Kehr ihrer so oft als Quelle von 
Rezidiven nach, von seiner geschickten 
Hand ausgeführten Operationen gedacht, 
wenn sie nur „in“ solch’ „seltenen Fällen“ 
darin zu entstehen vermöchten?! Jeden¬ 
falls ist diese Möglichkeit für mich nicht 
in überzeugender Weise widerlegt. Es 
liegen nur Annahmen, keine Beweise, vor. 

Herr Professor Kirschner erwähnt 
ja auch selbst Aschoffs und Kehrs 
Arbeiten, die, wenn auch nicht allzu 
häufig, die gelegentliche intrahepatische 
Steinbildung annehmen^ 

Da jede Hinderung im Gallenabfiuß, 
selbst bei nur teilweiser Hemmung, zur 
Eindickung und bakteriogenen Entzün¬ 
dung in der Galle und dadurch so häufig 
zur Steinbildung führt, so kann diese 
gelegentlich allenthalben im ge¬ 
samten Gallsystem stattfinden. Daß 
die Steinbildung, wie Riedel meinte, so¬ 
wohl „ein ganz harmloser, als ein lokaler 
Vorgang“ sei, scheint mir ebenfalls für 
diese Auffassung zu sprechen, wennschon 
es mit der „Harmlosigkeit“ dabei nicht 
allzuweit her. sein dürfte! 

Seite 301 meint Herr Professor Kirsch¬ 
ner, meine Kranken würden es mir dan¬ 
ken, wenn „die Gallenblase möglichst 
häufig entfernt würde“, wie er aus meiner 
Arbeit zitiert. Ich habe das in anderem 
Sinne gesagt. Ich glaube nicht, daß die 
Mensohen so dankesschuldig würden. 

So wenig habe ich die so häufig chi¬ 
rurgenseitig geforderte Entfernung des 
Wurmfortsatzes außer in Fällen der Not 
je gebilligt. Ich habe schon vor 15 Jah¬ 
ren auf die zweifellos vorhandene Bedeu¬ 
tung dieses fälschlich „rudimentär“-über¬ 
flüssig gedachten Organs hingewiesen und 
finde jetzt in der so bemerkenswerten Arbeit 
von Professor Karl Peter (Greifswald) in 
der M.m.W.1918, in den Muthmannschen 
Untersuchungen wie in denen von Jolly, 
Mollier u. a. die glänzende Bestätigung 
dieser meiner konservativen Auffassung. 
Wenn ich noch an das Unheil zurückdenke, 
das in der Zeit des Aufblühens der Kropf¬ 
operationen bei zahlreichen Strumekto- 
mierten angerichtet worden ist, so fühle 
ich meinen Widerstand gegen jede Organ¬ 
entfernung, ehe dasselbe krankhaft derart 
degeneriert ist, daß es einerseits funk- 
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tipnell bereits ausgeschaltet und 
anderseits für den Organismus nur 
noch zur Gefahr und zur Last geworden 
ist, ein für alle Male gestählt und gestärkt. 
Der vielverkarinte prozessus vermiformis 
beginnt diesen meinen prinzipiellen Stand¬ 
punkt bereits ebenfalls als den richtigen 
zu erhärten! — — 

Wenn Herr Professor Kirschner in 
seiner Arbeit in der Deutsch, med. Wschr. 
sich ebenso unzweideutig wie auf S. 3 
seiner Entgegnung ausgedrückt hätte, daß 
er nur bei CholedoehusVerschluß den Gal¬ 
lefluß als Qual für den Kranken ansehe, 
so hätte ich ganz auch vom Standpunkte 
Naunyns aus, dem .vorbehaltlos zu¬ 
gestimmt. — Wenn aber, wie es mir er¬ 
scheinen mußte, .auch abgesehen von 
diesen, Gott sei Dank! im Vergleich zur 
Häufigkeit des Galleleidens ganz seltenen 
Fällen,die therapeutisch-notwendige 
Anregung desGalleflusses von Herrn 
Professor Kirschner prinzipiell ab¬ 
gelehnt ward, mußte ich dagegen Front 
machen! — 

Seite 302 führt Herr Professor Kirsch¬ 
ner Naunyns mir wohlbekanntes Urteil 
an über die leichtfertige Annahme, die 
Gallensteine ohne weiteres zur Lösung 
bringen zu können. Daß dies aber vor¬ 
kommt, haben, wie in meiner Arbeit er¬ 
wähnt, neben Naunyn (Klinik der Chole- 
lithiasis“) i auch Hoppe-Seyler und ich 
selbst bewiesen. 

Es dreht sich aber 'gar nicht darum, 
die vorhandenen Steine sich einfach in 
Wohlgefallen wieder auf lösen zu lassen. 
Vielmehr kommt es darauf an, ihre durch 
ständige Neuniederschläge verur¬ 
sachte Vergrößerung hintanzuhalten 
und zu dem Behufe die sie umspülende 
Galle möglichst dünnflüssig zu erhalten. 
Die Jahresringe der einzelnen Steine 
sprechen ja eine deutliche Sprache: Jede 
Schicht bedeutet einen neuen Nieder¬ 
schlag, der nur durch die Flüssigerhal¬ 
tung des Gailfetts vermieden werden kann. 
— Andererseits sieht auch unser bedeutend¬ 
ster Forscher auf diesem Gebiete, N auny n, 
ja nach Herrn Professor Kirschners eige¬ 
nem Zitat nur im Abgang der Steine 
Heilung: Folglich mußte er-den Glauben 
an gailtreibende Mittel und Kuren haben! 
Tatsächlich hat auch Professor Ehret 
noch zu Naunyns Straßburger Zeit die 


Digitized by 


Gov gle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGA|i._-' 



X XXIII. Jahrgang! 
Anguat 1919. J 


Referate. 


305 


von mir s. Zt. zur Flüssigerhaltung der 
Galle angegebene Eunatrolmixbur aus 
Naunyns Klinikheraus warm empföhlen 
(in den Mitteilungen elsässischer Ärzte). 

Von Lösung der Steine ist aber auch 
oft genug die Rede gewesen. Der Bauch¬ 
chirurg Professor Carl Beck in New York 
hat z. B. 1901 in der B.kl.W. einen Fall 
veröffentlicht, wonach er eine 72jährige 
Dame, bei der er angeblich im Röntgen¬ 
bilde Gallensteine festgestellt hatte, 
operieren wollte. Die Patientin habe eine 
Karlsbader- und Butterkur vorgezogen. 
Später habe Beck bei der von ihren An¬ 
fällen befreiten Dame auch im Röntgen¬ 
bild keine Gallensteine mehr nachzu¬ 
weisen vermocht. Sie seien also der in¬ 
neren Behandlung schmerz- und gefahr¬ 
loser als durch die Operation gewichen. 
Freilich findet dieser Fall keine sonstige 
Stütze in der Literatur. Ich selbst glaube 
weniger an eine Auflösung als an eine 
Unschädlichmachung der Steine in dünn¬ 
flüssig-steriler Galle und an ihren gelegent¬ 
lichen Abgang. Für den Kranken bleibt 
sich das im Effekt aber gleichgültig: Er 
ist seine Quälgeister los und zwar ohne 
Operation durch diätotherapeutische an 
Stelle chirurgischer Maßnahmen! 

Nun komme ich zum letzten Abschnitt 


S. 302. Eingangs habe ich diese Kampf¬ 
weise bereits gekennzeichnet. Ich darf 
aber Herrn Professor Kirschner daran 
erinnern, daß z. B. Riedel behauptet hat, 
es gäbe gar keine Magenkrämpfe; alle 
derartige Koliken seien Gallekoliken. Wer 
ist also kritiklos mit der Diagnose „Gallen¬ 
steine recht freigebig“ gewesen? Der Chi¬ 
rurg oder der Internist, der derartige 
Übertreibungen in ihre Schranken zurück¬ 
zuführen sich seit zwei Dekaden gemüht 
hat?!- 

Auch darüber, daß eine Häufung der 
Gallensteinkrankheit während der Kriegs¬ 
jahre allgemein beobachtet worden ist, 
kann Herr Ptof. Kirschner sich mühelos 
in der Fachliteratur informieren. Prof. 
H. Strauß hat kürzlich in einer Sammel¬ 
arbeit in der Zschr. f. ärztl. Fortb. dieselbe 
Feststellung gemacht. 

Wenn ich die Typhus-, Ruhr- usw. 
Kranken als künftige Gallensteinträger 
gekennzeichnet habe, so ist das eine Schluß¬ 
folgerung auf Grund allgemein anerkannter 
ätiologischer Tatsachen; ^rird's nicht so 
schlimm, wie befürchtet, so wird sich nie¬ 
mand mehr darob freuen, als ich. 

Der Schluß der Kirschnerschen Ar¬ 
beit ist eingangs bereits erledigt. Womit 
für mich diese Diskussion geschlossen ist! 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• über Trennung von Medizin und Staat. Eine 
zeitgeschichtliche Studie und ein Ausblick in 
die Zukunft. Von Dr. med. VV. Win sch. 
Berlin, F. Ellersiek, 1919. Preis —,80 M. 

Die „Trennung von Medizin und Staat“ strebt 
wie diejenige von Kirche und Staat die Gleich¬ 
berechtigung der verschiedenen „Konfessionen“, 
also der allopathischen, der homöopathischen, der 
Naturheilkunde „und anderer“ an. Die medizi¬ 
nischen Fakultäten müssen Privatinstitute, das 
'Prüfungswesen Privatsache werden usw. Das 
kommende Gesundheitsministerium muß Laien zur 
Mitarbeit heranziehen. Der Verf. vergißt nur, daß 
bei der von ihm angeregten Methode überhaupt 
keine Laien mehr existieren werden. Oder wenig¬ 
stens: Wenn seinem Vorschlag gemäß der Glaube 
statt des Wissens die Sachverständigkeit ausmacht, 
so wird sogar er selbst (der Verf. einer reichen 
Literatur über „den heutigen Kirchenglauben in 
betreff des Abendmahls“, „Paulinismus und Chri¬ 
stentum“ und ähnliche Probleme eines offenbar 
noch ganz neuen medizinischen Glaubensbekennt¬ 
nisses) Sachverständiger in den von ihm ange¬ 
schnittenen Fragen werden. L. 


Neue Mittel. 

Klinische. Erfahrungen mit Eukodal. Von Dr. 
O. Beck. Aus der Klinik für orthopäd. Chir¬ 
urgie in Frankfurt a. M. (M.m.W. 1919, 
S. 442.) 

Erfahrung mit dem Mittel an über 1000 
Fällen. Subkutan 0,02 g, oder innerlich 2 Ta¬ 
bletten zu je 0,005 g pro dosi. Injektion 2—4 x 
tgl. Nach den Erfahrungen von Beck ist Euko¬ 
dal im allgemeinen dem Morphium gleichwertig, 
aber nicht überlegen. Es wurde zur Schmerzbe¬ 
kämpfung, zur Einleitung von Äthernarkosen und 
als Entwöhnungsmittel 1 ) bei leichtem Morphinis¬ 
mus angewendet. Wiedhopf (Marburg). 

Erfahrungen mit Tiefenantisepsis nach Klapp. 
Von Stabsarzt A. Dege in Frankfurt a. 0. 
(D. militärztl. Zschr. 1919, S. 33.) 

Die Anwendung des Yuzins ln der Friedens¬ 
chirurgie. Von Dr. F. Kaiser. Aus der 


x ) Vgl. hierzu jedoch das Ref. auf S. 263. 
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Chirurg. Klinik in Halle a. S. (D. Zscbr. f. 
Chir. 149 * 1919, 8, 322.) 

Versuche mit Vuzin in der Gynäkologie und 
bei Sepsis. Von Dr. A. Loeser in Rostock. 


varsan in konzentrierter Lösung (0,2—0,3 g in 
15—45 ccm Aqu. dest.) bewährte sich nicht. Fieber, 
Thrombophlebitis, Frühikterus waren die danach 
auftretenden Schädigungen. Jungm&nn. 


(Zbl. f. Gyn. 1918, S. 697.) 

Auf Grund von Erfahrungen in 54 Fällen aus 
der Friedenschirurgie gewinnt Kaiser „absolut den 
Eindruck, daß ohne Vuzinbehandlung bei sonst 
gleichem Vorgehen die Erfolge nicht so günstig 
gewesen sein dürften“. Also ein sehr vorsichtiges 
Urteil, das 26 Proz. Mißerfolge bucht und wegen 
des zu früh eingetretenen Todes des Patienten 
in 9 Proz. die Wertung unentschieden läßt. Von 
den Beobachtungen sind folgende bemerkens¬ 
wert : „Stillstehen der vitalen Lebensvorgänge“ 
einige Tage laDg (Ausbleiben der Entzündungs¬ 
und Heilungsvorgänge), voraussichtlich bedingt 
durch Verlangsamung des Blutstroms und Ver¬ 
ringerung der Durchlässigkeit der Gefäßwände, 
vielleicht auch massenhafte Kapillarthrombosen. 
Dadurch scheint die Nekroscnbildung in geringem 
Grade gefördert zu werden. — Auch diese Arbeit 
zeigt, daß die Vuzinanwendung noch im Versuchs¬ 
stadium steht 1 ). Das Vuzin scheint nur Prophy- 
laktikum zu sein. Für die Praxis ist die Zeit der 
Tiefenantisepsis noch nicht gekommen. 

Wiedhopf (Marburg). 

Prophylaktische Infiltration mit Vuzin- 
lösung (1: 5000) unter Novokainzusatz übte De ge 
bei 1500 Verwundeten. Seine 11S. lange Dar¬ 
stellung ist nicht frei vonWidersprüchen und kann, — 
soweit sie sich auf eigene und nicht auf die von 
anderen Seiten durchgeführten exakten experi¬ 
mentellen und klinischen Studien zur Vuzinanti- 
sepsis stützt, — trotz äußerlicher Ausfüh^chkeit 
keinesfalls zu Deges enthusiastischer Äußerung 
berechtigen, „daß die ganze Kriegschirurgie durch 
die Infiltrationsantisepsis ein anderes Gesicht er¬ 
hält.“ S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Loeser bat Vuzin lokal und intravenös in 
V'a bis 1 proz. Lösung mit gutem Erfolg angewandt. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 


Neue Arzneinamen. 

Egestogen gegen Flatulenz und andere Gl- 
rungserscheinungen Im Darm, Von Sau- 
Hat Dr. P. Korb. Aue dem Diakonisaen- 
haus „Bethanien“ in Liegnitz. (D.m.W. 1919, 
S. 523.) 

Das bemerkenswert einfach zusam mengesetzte 1 ) 
Präparat (Dosierung 3 x tägl. 2—3Tabl.) soll im 
Liegnitzer Krankenhaus bisher günstig gewirkt 
haben. Jungmann. 

Mala febril», ein wirksames Mittel gegen die 
Grippe. Von Dr. R. Salomon in Frank¬ 
furt a. M. (D.m.W. 1919, S. 550.) 

Das Präparat enthält „Pitayin. sulfur. 
Pyrazolon. phenyl. dimethyl. cum Thein. Kalcium 
phosphor. Magnes. ust., die in bestimmten Mengen¬ 
verhältnissen zum Schmelzen und zu Umsetzungen 
gebracht werden.“ Es soll „als Blutdesin- 
fizienz wirken, das die im Blute kreisenden 
Parasiten durch Gerinnung ihrer Leiber 
vernichtet und die dabei entstehenden 
Endotöxine durch Oxydation zerstört.“ 
Bei einem Material von 1000 Fällen «oll es sich 
so ausgezeichnet bewährt haben, daß die Morta¬ 
lität nur 0,6 Proz. betrug. Die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle, in denen es bei den ersten 
Symptomen gegeben wurde (!), wurde nach zwei 
Tagen fieberfrei und arbeitsfähig. In 90 Proz. 
bildeten sich schon bestehende Komplikationen 
zurück. Dosierung 4—5 X 1 Tabl. (wieviel?) 
pro die. — Malafebrin — der Name deutet ein 
böses Fieber an! Man fragt sich, ob es stärker 
den Verf., der dieses Aprilnummer-Elaborat ver- 
faßOat, oder die Redaktion ergriffen hat, die es 
ihren Lesern vorsetzt! L. 


Die Behandlung syphilldogener Geisteskrank¬ 
heiten mit Sllbersalvarsan. Von Dr. E. 
Friedländer. Aus der Lippeschen Staats- 
Irrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo. (D,m.W. 
1919, S. 484.) 

Über Sllbersalvarsan nebst Bemerkungen Aber 
konzentrierte Altsal varsan ein Spritzungen. 
Von Dr. W. Knopf und Dr. O. Sinn. Aus 
der Hautklinik in Bonn. (Ebenda S. 517.) 

In zwei Fällen von Paralyse wurden von Fried¬ 
länder langsam steigend von 0,15—0,6 g Silber- 
salvarsan in 5—10ccm*Aqu. dest. gelöst gegeben. 
Bei einer Wiederholungskur, die bei dem einen von 
diesen Fällen nach kurzer Zeit ausgeführt wurde, 
trat ein schwerer vasomotorischer Symptomenkom- 
plex auf, der als „Anaphylaxie“ (?) gedeutet wird. 
Diese Erfahrung dürfte wohl die Anwendung der¬ 
artig hoher Dosen in so konzentrierter Form wider¬ 
raten ! — In der zweiten Arbeit wird die gute the¬ 
rapeutische Wirkung des Silbersalvarsans bestätigt, 
die Schwierigkeit der Injektionstechnik infolge der 
braunschwarzen Farbe der Lösung mit Recht her¬ 
vorgehoben. Bei zu rascher Infüsion und zu großer 
Konzentration (unter 15—20 ccm) wurden häufig 
angioneurotisohe Komplikationen gesehen. Einmal 
wurde Dermatitis und Frühikterus als Neben¬ 
erscheinung beobachtet. Die versuchsweise wieder 
aufgenommene intravenöse Injektion von Altsal- 


*) Siehe die Ref. 1918, S. 72, 99,251,294*1.392. 


Über Amalab. Von Prof. Dr. P. Hey mann in 

Berlin. (B.kl.W. 1919, S. 492.) 

Wie bei solchen Veröffentlichungen üblich, 
wercfop zunächst ausführlich die Angaben dm 
Hemellers über die Zusammensetzung seines 
„neuen“ Mittels wiedergegeben*). Erfreulicher¬ 
weise geschieht das nicht so gedankenlos wie in 
anderen Einführungsartikeln solcher Novitäten. 
Verf. macht sich selbst Gedanken über die beiden 
Hauptbestandteile und läßt sich durch deren Uri* 
bekanntheit nicht einfach ejitwaffnen, sondern 
stellt durch eine in angenehmem Gegensatz zu der 
Leichtgläubigkeit vieler Praktiker stehende Über¬ 
legung fest, daß als wirksame Stoffe des expekto- 
rierenden Drogen ge misch es wohl nur ätherische 
öle, also nichts Neues, höchstens vielleicht noch 
ein unbekannter Bitterstoff, in Betracht kommen. 
Vor einer Vertiefung seiner Überlegungen durch 
eigene Geschmacksprüfung hat er aber leider auch 
Halt gemacht. Er hätte wohl sonst noch festge¬ 
stellt, daß in dem dünnen Extrakt sich eine so 
geringe Konzentration von bitteren oder äthe¬ 
rischen Bestandteilen schmecken läßt, daß davon 
nur der Homöopath etwas erwarten kann. Und 
er wäre dann vielleicht doch auf den Gedanken 
gekommen, daß der Erfolg der Hersteller solcher 
Mittel, abgesehen von der sehr bedachten Wahl 


*) Zusammensetzung usw. siehe S. 320. 

*) Näheres über die Zusammensetzung des 
Amalahtees und -Extrakts s. 1918, S. 223. 
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unbekannter Drogen, in der geschickten Auswahl 
der schwer kontrollierbaren Krankheit für die 
therapeutische Indikation liegt. Als vorsichtiger 
Beurteiler, der immerhin die angebliche Magen 
und Appetitswirkung des Mittels sowie seine 
Heilwirkung bei Lungenblutung leugnet, hätte er 
bei der Bewertung der Bronchitiswirkung viel¬ 
leicht dann doch mehr Gewicht auf den Umstand 
gelegt, daß Bronchitiden auch ohne Mittel heilen. 

L. 

Therapeutische Technik, 

• Erste Hilfe bei Unfällen und plötzlicher Lebens¬ 

gefahr. Ein Leitfaden für jedermann. Mit 
100 Abbildungen.' Von San.-Rat Dr. Loewe. 
C. T. Meinhold & Söhne, Dresden, 1918, 
Preis 8.— M. 

Dem Büchlein merkt man an, daß es von 
einem im Samariterunterrioht erfahrenen Arzt ge¬ 
schrieben ist, der alles Unnötige wegläßt und das 
Wichtige in übersichtlicher Weise hervorhebt. Es 
ist für seinen Zweck seljr geeignet, gibt aber nicht 
nur dem Laien brauchbare Hinweise zur „ersten 
Hilfe“, sondern ist auch für Ärzte, die mit dem. 
Unterricht von Sanitätskolonnen usw. beauftragt 
sind, ein wertvolles Hilfsmittel zum Unterricht. 

Wiedhopf (Marburg). 

• Therapeutisches -Vademecum. Herausgeg. von 

C. F. Boehringer & Söhne in Mannheim- 
Waldhof. Selbstverlag, 1919. 14T/15. Jgg. 

Preis —,65 M. 

Das Heftchen, dessen frühere Auflagen den 
Ärzten als Zusendung der Fabrik bekannt sein 
dürften, erscheint diesmal in etwas größerem Um¬ 
fang, dafür aber nicht meh* ganz kostenlos. Es 
enthält den nicht unorginellen Versuch einer kurzen 
„Übersicht über die Literatur auf dem Gebiete 
der medikamentösen Therapie“, indem, unter den 
alphabetisch geordneten Stich Worten der thera¬ 
peutischen Indikationen die zugehörigen Literatur¬ 
zitate zusammengestellt sind. Der vorliegende 
Jahrgang enthält die Literatur der Jahre 1917 
und 1918. L. 

Über verschiedene Narkoseverfahren. Von Dr. 
W. v. Brunn in Rostock. (Zbl. f. Chir. 46, 
1919, S. 858.) 

v. Brunn berichtet über 8 in den letzten 6 
Jahren am eigenen Leib erlebte Narkosen. Auf 
Grund dieser Erfahrungen gibt er der Sauers toff- 
Ather-Narkose mit dem Roth-Dräger-Apparat un¬ 
bedingt den Vorzug und warnt vor dem Chloräthyl, 
dessen Geruch höchst widerlich sei; er hält auch 
bei der Äthertropfnarkose die Reizung der Bron¬ 
chien mit dem „nicht vorgewärmten Äther“ für 
höchst lästig und sicher nicht gleichgültig. 

Wiedhopf (Marburg). 

Über in letzter Zelt beobachtete Häufung übler 
Zufälle der Lumbalanästhesie. Von 
Prof. Dr. M. Kirschner. Aus der Chirurg. 
Klinik in Königsberg i. Pr. (Zbl. f. Chir. 40, 
1919, S. 822.) 

Kirschner, der an seiner Klinik seit 1915 
gegen 300 Lumbalanästhesien mit zufrieden¬ 
stellendem Erfolge ausgeführt hat, erlebte im 
letzten Halbjahre nicht nur öfter Versager und 
Halbversager, sondern auch andere üble Zufälle, 
wie lange anhaltende Kopfschmerzen, einmal eine 
4 Monate dauernde Abduzenslähmung und 3 X 
Atmungsstillstand; davon kam ein Fall 12 Stun¬ 
den später ad exitum. Da nach den großen Er¬ 


fahrungen technische Fehler ausgeschlossen werden 
können, muß die Schuld der Beschaffenheit des 
Tropacocains (Unreinheit, Zersetzung, falsche Do¬ 
sierung?) zugeschoben werden. 

Wiedhopf (Marburg). 

Senföl in Bolus alba statt Senfwickel und 
Schmierseifeneinrelbungen. Von Dr. A. 
Mertz. Aus der Univ.-Kinderklinik in Frei¬ 
burg i. B. (D.m.W. 1919, S. 467.) 

Auf je 100 g Bolus werden 3—5 Tr. synthe¬ 
tischen, daher auoh heute noch erhältlichen Senf¬ 
öls gegeben und mit 4 / 6 des Gewichts an heißem 
Wasser versetzt. Der sorgfältig durchgerührte 
Brei wird auf den abgepaßten Brustwickel aufge¬ 
tragen, darauf in der üblichen Weise die Packung 
ausgeführt. Für Säuglinge benötigt man 200—300 
Bolus, für größere Ifcinder 400—800 g. Die 
rfolge standen in nichts denen der eohten Senf- 
packung nach. Das Verfahren ist auch geeignet, 
die nicht mehr käufliche Schmierseife zu ersetzen 
und kann mit Vorteil bei Drüsen- und Bauchfell¬ 
tuberkulose angewendet werden. Jungmann. 

Beitrag zur Herzmassage bei längerdauerndem 
Herzstillstand. Von E. Haim. Aus dem 
allg. Krankenhaus in Budweis. W.m.W. 1919, 
S. 985.) 

Empfohlen wird baldigste Vornahme von 
künstlicher Atmung und direkter subdiaphrag- 
matischer Herzmassage. H. Ptibram (Prag). 

Wertbestimmung der blutgerlnnungsbefördem- 
den Kraft einer Reihe von gebräuchlichen, 
durch das Injektionsverfahren einverlelb- 
ten Körpern. Von Dr. Schmerz upd Pharm. 
Wie ho. Aus der Chirurg. Klinik in Graz. 
(W.kl.W. 1919, S. 607.) 

Eine Arbeit, die das schwierige oft bear¬ 
beitete Gebiet mit beneidenswerter Großzügigkeit 
durchstürmt und zu dem Schluß kommt, daß 
lproz. Kalziumgelatine und 5proz. Claudenauf- 
schwemmung in subkutaner Anwendung die Mittel 
bei Blutungen sind! von den Velden. 

Wundbehandlung. 

• Primäre Exzision und primäre Naht akziden¬ 
teller Wunden. Von Prof. Dr. R. Bäräny 
in Upsala. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 
1919. Preis 18.— M. 

ln dem 256 Seiten umfassenden Buche be¬ 
gründet Bäräny unter Verwertung der gesamten 
diesbezüglichen Literatur (583 Nummern) seinen 
seit Anfang 1915 bekannten Standpunkt der Be¬ 
handlung vor allem der Gehirnschüsse (12 Fälle) 
und auch anderer Schußverletzungen. Er ver¬ 
langt primäre Naht nach Exzision der Wund¬ 
ränder und möglichste Entfernung der einge¬ 
drungenen Knochensplitter und Fremdkörper 
innerhalb der ersten 24 Stunden der Verwundung 
sowie Vermeidung jedfer Drainage. 

N Die meist durch die Verwundung bedingte 
Wundinfektion kann durch die angegebene Be¬ 
handlung am Ausbrechen verhindert werden bezw. 
der Körper überwindet sie, ohne daß weitere Ein¬ 
griffe nötig werden. Ob der Naht die Anwendung 
von Desinfizientien voranzügehen hat, darüber 
sind „die Akten noch nicht geschlossen“. 

Bäräny sieht «so die Hauptgefahr für den 
Organismus nicht in der primären Wundinfektion, 
sondern in der sekundären, die von der Wunde 
selbst oder — und' das vor allem — von den 
Drainröhren ausgeht und unterhalten wird. 
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Der größte Teil des Buches ist nach einer 
28 Seiten langen ausführlichen Geschichte der 
Wundbehandlung im wesentlichen kritisierenden 
und stark polemisierenden Bemerkungen gewid- 
met* gegen die Mehrzahl der deutschen und öster¬ 
reichischen Chirurgen, die dem Verfahren zum 
mindesten in dieser apodiktischen Form ablehnend 
gegenüberstehen, während die Autoren, die gleich 
oder ähnlich verfuhren, ausführlich besprochen 
werden. Wiedhopf (Marburg). 

Die Gehren des Wasserstoffsuperoxyds in der 
Chirurgie. Von Dr. W. Burk in Stuttgart. 
(Württ. Korr.Bl. 1919, S. 33.) 

Schwere Kollapszustände und ein Todesfall 
nach Superoxydspülungen von Höhlen mit engen 
Fistelgängen. Erklärung: starke Zerrungen durch 
Gasentwicklung und Gasembolien. Warnung vor 
dem Verfahren. von den Velden. 

Zur Behandlung der Parotlsflsteln. Von Dr. 
H. Weitz. Aus dem Knappachaftskr&nken- 
haus Bardenberg bei Aachen.! (D. Zschr. f. 
Chir. 149, 1919, S. 419.) ' 

Den 6 in der Literatur bekannten Fällen, 
bei denen eine Parotisfistel durch die Resektion 
des N. auriculotemporalis (des einzigen Sekretions¬ 
nerven der Ohrspeicheldrüse), infolge Aufhören der 
Sekretion geheilt wurde, fügt Weit z einen neuen 
hinzu, bei dem er in Lokalanästhesie — von einem 
3 cm großen Hautschnitt in der Höhe des äußeren 
Gehörgangs abwärts von der A. temp. aus — den 
Nerven freilegte und das zentrale Ende in 2 1 / 9 
cm Länge herausdrebte. Es kam so zur Heilung 
einer 20 Jahre bestehenden Fistel bei einem 60 
Jahre alten Berginvaliden. 

Wiedhopf (Marburg). 

Quarzlicht bei Panaritium. Von L. Stein. 
(W.m.W. 1919, S. 1048.) 

Empfehlung der künstlichen Höhensonne bei 
Panaritium. • H. Pfibram (Prag). 

Wann sollen Schädelbasisfrakturen bei Mit¬ 
beteiligung von Ohr oder Nase operativ 
behandelt werden! Von Dr. F. Großmann 
in Berlin. (Beitr. z. Anat. usw. d. Ohr. 10, 

1918, S. 379.) 

Antwort: a) wenn schwere klinische Erschei¬ 
nungen vorliegen, die am Tage der Einlieferung 
noch keine Besserungsneigung zeigen (Hirndruck, 
Lähmungen), b) bei Infektion des Schädelinhalts 
von Ohr oder Nase aus, c) bei sicher nachgewie¬ 
sener Mitverletzung des inneren Ohres (Taubheit, 
Nystagmus, Ausfluß von Endolymphe), der Dura 
(Ausfluß von Liquor cerebrospinalis) oder der mitt¬ 
leren oder vorderen Schädelgrube. 

Leichtere Fälle sind, um einer Infektion vor¬ 
zubeugen, dann zu operieren, wenn a) bereits ein 
Eiterung*prozeß in Ohr und Nase besteht, b) eine 
frische Infektion daselbst auftritt. Die Art der 
Operation hängt von dem Befunde ab. 

Marum. 

Erfahrungen mit der Cholinbehandlung des 
Narbengewebes. Von E. Duschak. (W.m.W. 

1919, S. 896.) 

Injektionen von 2—5 proz. Chlorcholin¬ 
lösung üm und unter die Narbe, hierauf örtliche 
Anwendung von Hitze (Heißwasser, Heißluft oder 
Dampf), dann passive Bewegungen, dann Ruhe¬ 
pause. Wiederholung dieses Turnus: Heißwasser 
— Gymnastik — Ruhe. Günstige Erfolge. 

H. Pfibram (Prag). 


Krieg8bc9chädigtenfürsorgt. 

Über die Behandlung der Brustfellentzün¬ 
dungen nach Schußverletzung. Von Prof. 

Perthes in Tübingen. (Württ. Korr.Bl. 1919, 

S. 65.) 

Möglichst frühzeitiger Schluß des offenenPneu- 
mothorax. Den Hämatothorax bzw. die Hämato- 
thorax-Pleuritis frühzeitig uild wiederholt punk¬ 
tieren ist besser als thoracqtomieren. Das kommt 
später in Betracht; nicht zu lange Zeit mit Bü- 
lau veflieren. Entleerung des Exsudates und Ver¬ 
kleinerung der Empyem höhle durch Saug verfahren 
mit dem Perthes-Hartertschen Flascheninspi¬ 
rator. Das Verfahren hat sich auch bei ältören 
Empyemhöhlen bewährt. von den Velden. 

Zur Behandlung der Kriegsneurosen. Von A. 

Schüller. (W.m.W. 1919, S. 973.) 

Man kann 8 Stadien der Kriegsneurosen unter¬ 
scheiden, das 1. Stadium, in welchem exspekta- 
tive Behandlung wirksam ist (Bettruhe, Schlaf¬ 
mittel, Verbalsuggestion), das 2. Stadium, bei dem 
aktive Therapie indiziert ist (Isolation, Diät, Fara- 
disation, Gymnastik, Hypnose), das 3. Stadium, 
das der Nachbehandlung: Arbeitstherapie. Hart¬ 
näckig gegen alle Therapie verhalten sich Zitter¬ 
neurosen, Tics und hysterische Anfälle. Für Er¬ 
satzansprüche stellende Kriegsneurotiker wäre auoh 
nach dem Kriege eine Behandlungspflicht wün- 
schensweft. H. Pfibram (Prag). 

• Die militärärztliche Beurteilung und Be h a nd lun g 

Lungentuberkulöser. Von F. Köhler in 

Köln. (Würzburger Abhandlungen aus dem 

Gesamtgebiet der praktischen Medizin, H. 18.) 

65 S. C. Kabitzsch, Leipzig, 1919. Preis geb. 

3,60 M. 

Der Inhalt zerfällt in folgende fünf Abtei¬ 
lungen: 1. Felddienst und Tuberkulose. 2. über 
Drüsentuberkulose. — Die Beobachtungsstationen. 
3. Heilstätten und Tuberkulosetherapie. 4. Be¬ 
handlungsstationen und Tuberkulosehygiene. 
5. Die Erfolgsbeurteilung und das Dienst unbrauch- 
barkeitszeugnis. — Die Arbeit ist eine Zusammen¬ 
fassung der im Lauf des Krieges an den mili- 
t ä r i sehe n Tuberkulose-Beobacht u ngsstationen 
und -Heilanstalten gemachten Erfahrungen. 
Aber auch (namentlich jüngeren) Tuberkulose- 
Ärzten, die an der Beurteilung und Behandlung 
Tuberkulöser unter dem Gesichtspunkte des 
militärärztlichen Walten'? kein besonderes 
Interesse haben, sei diese in allen Einzelheiten 
knapp und doch außerordentlich klar gehaltene 
Broschüre warm empfohlen. Namentlich die Ka¬ 
pitel 2, 3 und 4 geben eine ausgezeichnete Über¬ 
sicht über alle als wichtig anerkannten diagno¬ 
stischen und therapeutischen Maßnahmen. Im 
letzten Kapitel verdienen die Ausführungen über 
die Beurteilung der Erwerbsbeschränkung mit 
Rücksicht auf den auszuübenden Beruf besonderer 
Erwähnung. Kant (Bad Kisaingen.) 

Physikalische Technik. 

• Das Quarzlicht and seine Anwendung in der 

Medizin. Von Dr. F. Thedering. 3. Aufl. 

Oldenburg-Berlin, G. Stalling, 1919. Preis 

9,— M. 

In dem allgemeinen Teil sind die physikali¬ 
schen und biologischen Grundlagen der Quarzlicht¬ 
behandlung in einer für den Praktiker genügend 
ausführlichen Weise wiedergegeben. Im besonde- 
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reh Teil bespricht Thedering die einzelnen Er¬ 
krankungen, bei denen Quarzlichtbehandlung in 
Betracht kommt, auf Grund der reichlich ange¬ 
wachsenen Literatur und eigener großer Erfahrung. 
Das Bestreben des Verf., auch die Grenzen der 
Leistungsfähigkeit der Quarzlichtbehandlung kri¬ 
tisch zu beleuchten, verdient besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. Halberstaedter. 

• Die medizinische Quarzlampe und Höhensonne, j 
ihre Handhabung und Wirkungsweise. Von | 

Dr. G. Stümpke. 2. erweiterte und umge¬ 
arbeitete Auflage. Berlin, H. Meußer, 1919. 
Preis 10,— M. 

Das kleine Buch enthält alles Wissenswerte 
über die Anwendung der Quarzlampe in knapper, 
klarer und übersichtlicher Darstellung. Die In¬ 
dikationen, die Wirkungsweise bei den einzelnen 
Erkrankungen, die Handhabung der Technik sind 
genügend ausführlich dargestellt. Eine Reihe 
guter Abbildungen erleichtert das Verständnis. 
Das Buch verdient auch in der neuen Bearbeitung 
empfohlen zu werden. Halberstaedter. 

Neue Patente. 

Pharmazeutisch-chemische Patente. 

Herstellung wasserfreier Jodnatriumglukose. 

J. A. Wülfing, Chem. Fabr. in Berlin. D.R.P, 
312643 vom 4. 5. 18. (Ausgeg. am 28. 5. 19.) 
Man mischt wasserfreie Glukose und wasser¬ 
freies Jodnatrium im Verhältnis von mindestens 
2:1 Vol. möglichst homogen und schmilzt die 
Mischung entweder zusammen oder feuchtet sie 
mit starkem Alkohol an, worauf man bei Temp. 
von 100—115° trocknet. Die „Verbindung“ ist 
nicht hygroskopisch, sie soll als „Ersatz“ für Jod¬ 
natrium dienen. S. 

Herstellung alkalilöslieher Kalzium- und Eisen- 
pyrophosphat-Elwelßverblndungen. Lezin- 
werk Dr. E. Laves in Hannover. D.R.P. 
312221 vom 29. 3. 17. (Ausgeg. am 14.5.19.) 
Man läßt Eiweißkörper, deren Halogenver¬ 
bindungen oder deren Abbauprodukte, Pyrophos- 
phorsäure oder deren Salze und Kalzium- oder 
Ferrisalze unter Zusatz einer zur Neutralisation 
genügenden Menge von Alkali aufeinander ein- 
wicken. S. 

Gewinnung einer Tannineiweißverbindung. 

Knoll & Co., Chem. Fabr. in Ludwigshafen 
a. Rh. D.R.P. 312602 vom 15. 9. 17. (Ausgeg. 
am 28. 5. 19.) 

Man behandelt Molkeneiweiß mit oder ohne 
Vorbehandlung mit verdünnter Natronlauge mit 
Tanninlösung. S. 

Herstellung einer wasserlöslichen Aluminium¬ 
verbindung. Fa. Joh. R. Wülfing in Ber¬ 
lin. D.R.P. 312222 vom 28. 10. 17. (Ausgeg. 
am 15. 5. 19.) 

Man läßt auf Kasein, das in starkem Alkohol 
oder einem anderen mit Wasser mischbaren or¬ 
ganischen indifferenten Mittel suspendiert ist, Alu¬ 
minium- jwd. Natriumhydroxyd gleichzeitig in 
molekularem Verhältnis von 1:1 in Gegenwart 
geringer Wassermengen einwirken. S. 

Herstellung eines Teerschwefelpulvers. Dr. H. 
Cremer in Cöln-Müngersdorf. D.R.P. 312787 
vom 11. 7. 18. (Ausgeg. am 5. 6. 19.) 


Man schmilzt unterschwefligsaures Natron, 
trägt in diese Schmelze Holzteer unter Hinzu¬ 
fügen eines in verdünnter Säure nicht löslichen 
Mineralpulvers, wie Bolus oder Talk ein, schwemmt 
in heißem Wasser auf, versetzt mit einer Säure, 
wäscht die Masse aus, trocknet und pulvert. Man 
erhält ein nicht reizendes Teerschwefel pul ver von 
abgeschwächtem Geruch und hellerer Farbe. S. 

Gewinnung der im Blute Immunisierter Tiere 
enthaltenen Antikörper. Dr. St. Bächer 
in Wien. D.R.P. 312628 vomll.4.17. (Ausgeg. 
am 28. 5. 19.) 

Die Stoffe werden zu dem Zwecke, eine größere 
Ausbeute a)s bei der Serumgewinnung zu erhalten, 
in Form von Blutplasma aus dem Blute ausge¬ 
schieden, indem man die Blutgerinnung durch die 
Antikörper nicht schädigende Zusätze verhindert. 

S. 

Apparate. 

Verfahren und HilfsVorrichtung für das Ein¬ 
stellen der gegenseitigen Lage des Strahlen¬ 
bündels und der zu bestrahlenden Stelle 
bei der Bestrahlung des Inneren von Kör¬ 
perhöhlen mit Röntgen- und ähnUchen 
Strahlen. Reiniger, Gebbert & Schall 
A.-G. in Berlin. D.R.P. 307016 vom 13.1. 18. 
(Ausgeg. am 3. 6. 19.) 

Ein fluoreszierender Stoff wird in die Körper¬ 
höhle eingeführt und die relative Lage des Rönt- 
genstrahlenbündele und der zu bestrahlenden Stelle 
gegeneinander so lange verändert, bis der Stoff 
im Fluoreszenzlicht aufleuchtet. Der Apparat 
soll zur Behandlung von im Innern von Körper¬ 
höhlen liegenden Krankheitsherden dienen. S. 

Atmungsmaske zur Sauerstoffbehandlung. J. 
Mayer in Hermannstadt, Ungarn. D.R.R. 
312827 vom 21. 6. 18. (Ausgeg. am 17. 6.19.) 
Die ausgeatmete Luft wird regeneriert und 
zwar in der Maske selbst ohne eine besondere an 
die an die Maske angeschlossene Luftreinigungs¬ 
vorrichtung. S. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

• Experimentelle Einführung in die Chemie. Von 

Priv.-Doz. Dr. A. v. Antropoffin Karlsruhe. 
Karlsruhe i. B., G. Braun, 1919. Preis 6,— M. 
Das 100 Seiten starke Büchlein birgt einen 
so reichen und wertvollen Inhalt, daß man es 
nicht nur dem Medizinstudierenden, sondern auch 
jedem Arzte empfehlen möchte, der seinem che¬ 
mischen Verständnis nachzuhelfen das Bedürfnis 
fühlt. Der Wert des Büchleins geht weit über 
seinen eigentlichen Zweck, den eines Begleiters 
bei praktischen Übungen, hinaus. Es wird, zumal 
wenn man die Hilfsmittel eines auch noch so 
primitiven ärztlichen Hauslaboratoriums heran¬ 
zieht, in ungewöhnlich geschickter und tiefgehen¬ 
der Weise Grundkenntnisse vermitteln. Es bringt 
gerade diejenige Chemie, die dem Mediziner not 
tut; das geht vielleicht am besten daraus hervor, 
daß mehr als die Hälfte des Büchleins Fragen 
der allgemeinen Chemie, und zwar in der denk¬ 
bar voraussetzungslosesten Weise, behandelt. — 
Der Preis für das erfreulich kompendiöse Büchlein 
ist freilich ein betrübliches Zeitdokument. L. 

• Grundriß der organischen Chemie. Von Prof. 

C. Oppenheimer. 10. neubearb. Aufl. Leip¬ 
zig, G. Thieme, 1918. Preis geb. 4,— M. -f 25 °/ 0 . 
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Das kleine Buch -hat sieb, wie sein anorgani¬ 
scher Bruder, in den 23 , Jahren, die Beit dem 
Erscheinen der ersten Auflage verstrichen sind, 
Freunde genug, wie bei allen anderen Natur¬ 
wissenschaftlern, denen die Chemie Nebenfach ist, 
so auch bei den Medizinern erworben. Es bedarf 
keiner Empfehlung mehr. Doch ist zu begrüßen 
und hervorzuheben, daß auch an der neuen Auf¬ 
lage weitergearbeitet worden ist. Diesmal sind 
besonders die neuen Errungens6haften der Gerb- 
stoffchemie einverleibt und, was dem Mediziner 
besonders wertvoll sein wird, die Kapitel über 
.heterozyklische Verbindungen und Alkaloide we¬ 
sentlich erweitert worden. L. 

Aderlaß, ein Teil der „Kolloidtherapie“. Von 
F. Luithlen. (W.m.W. 1919, S. 1024.) 

Die parenterale Behandlung mit Eiweißkörpern, 
Kollargol usw. wird unter dem Namen Kolloid¬ 
therapie zusammengefaßt. Zu dieser Kolloid¬ 
therapie gehört auch der Aderlaß, der ähnliche 
Wirkungen hervorruft, da nach ihm kompensato¬ 
risch Gewebsspaltenplasma ins Blut eintritt. Der 
Aderlaß kann in vielen Fällen die Proteinkörper¬ 
therapie ersetzen. Er wirkt oft günstig bei Urti¬ 
caria, Schwangerschaftserythem, bei den verschie¬ 
densten Formen des Hautjuckens, bei Pemphigus 
und Dermatitis herpetiformis. Bei Lues und Queck- 
silberkur beschleunigen Aderlässe das Verschwin¬ 
den der Wa.-R. 1 ). ,H. Pfibram (Prag). 

Histologische Untersuchungen an freitrans¬ 
plantiertem menschlichem Epiphysen- und 
Gelenkknorpel. Von Prof. Dr. Axhausen. 
Aus der Chirurg. Klinik der Charite in Berlin. 
(Arch. f. kl. Chir. 111, 1919, S. 832.) 

Die histoibgische Untersuchung eines nach 
6 Wochen wieder entfernten Knochentranspl&n- 
tats, bestehend aus knöcherner Metaphyse, dem 
Epipyhsenknorpel und Gelenkknorpeldecke, be¬ 
stätigt die 1912 tierexperimentell gewonnene An¬ 
sicht der Verf., daß die Transplantation des Ge¬ 
lenkknorpels erfolgreich (Neubildung einer Gelenk¬ 
decke aus überlebendem hyalinem und Faserknor- 
pel und derbfaserigem Bindegewebe), die des 
Epiphysenknorpels völlig erfolglos ist (fast völlige 
Nekrose der ganzen Knorpelscheibe, statt dessen 
Neubildung einer bindegewebigen das Längen¬ 
wachstum völlig ausschließenden Platte). Dieser 
Befund beweist, daß die Aufgabe der Neuschaffung 
von wachsenden Gelenkenden bei Kindern durch 
freie Transplantation „auch unter günstigsten 
Bedingungen (Autoplastik, kindliches Individuum) 
nicht zu lösen ist.“ Wiedhopf (Marburg). 

Der Einfluß des Geschlechtsverkehrs auf den 
Eierstock. Von Dr. J. Bondi in Wien. (Zbl. 
f. Gyn. 1919, S. 256.) / 

Die klinische Erfahrung von dem Zusammen¬ 
hang zwischen Fehlen des Geschlechtsverkehrs und 
allen möglichen Störungen der Funktion des Geni¬ 
tale (Dysmenorrhöe, Menorrhagien, Amenorrhoe, 
Myom, kleinzystische Degeneration der Ovarien, 
Chlorose usw.) regten zu einer experimentellen 
Nachprüfung an. Versuche an Kaninchen er¬ 
gaben nun, daß tatsächlich Geschlechtstiere im 
allgemeinen schwerer waren, als jungfräulich ge¬ 
haltene. Die Genitalorgane waren besser ent¬ 
wickelt, stärker durchblutet, besser vaskularisiert 


Vgl. hierzu die abweichenden Hypothesen 
(z. B. diese Mh. S. 268), die den Begriff „Protein- 
körpertherapie“ und damit auch den hier be¬ 
nutzten: „Kolloidtherapie“ angreifen. 


und sezemierten stärker. Die Eierstöckb waren 
mehr als P/ a mal so lang und dreimal so dick 
und breit. Nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung handelt es sich um Zunahme des sezer- 
nierenden Gewebes, d. h. Entwicklung zahlreicher 
Follikel, Corpora lutea und Drüseninseln im Inter- 
stitialgewebe. Die Ovarien der getrennt gehaltenen 
Tiere bliebeq absolut kindlich. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Untersuchungen über die Assimilation der Koh¬ 

lensäure. 7 Abh. von R. Willstätter und 
A. Stoll. Berlin, J. Springer, 1918. Preis 
28,— M., geb. 36,— M. 

In einem Prachtbande, dessen Ausstattung 
im letzten Kriegsjahre für die Verlegerkunst ein 
kaum geringeres Ruhmesblatt bildet als sein In¬ 
halt für die deutsche Wissenschaft, legt hier der 
Meister unserer chemischen Kenntnisse von den 
Pflanzenfarbstoffen die Früchte seiner jüngsten 
Forschungen vor. Sie bedeuten einen wichtigen 
Schritt auf dem Wege zum Einblick in den Grund¬ 
vorgang der Entstehung alles organischen Mate¬ 
rials der lebenden Gebilde. Das alles macht es 
berechtigt, auch des Mediziners Aufmerksamkeit 
auf dieses Werk zu lenken, das ihm nebenbei auch 
von berufenster Hand Auskunft über Konstitution 
und Reinheitskriterien des Chlorophylls gibt, Fra¬ 
gen ^ die unmittelbarere Beziehung zur Medizin 
haben, seit das Blattgrün in die Therapie einge- 
fllfirt und für seine Wirkungsfähigkeit bei Anä¬ 
mien seiner Reinheit Bedeutung beigelegt wor¬ 
den ist*). ~ L. 

Pharmakologie anorganisch er Stoffe. 

• Was ist Heilerde, das alte Natur- und Volks¬ 

heilmittel ? Von A. Just, Verlag der Heil-' 
erde-G. m. b. H., Blankenburg a. H, 1919. 
Man kann hier von dem Begründer des be¬ 
kannten Lehmsanatoriums Jungborn bemerkens¬ 
werte Aufschlüsse über seine Auffassung von der 
Panacee, die er durch seine Heilerde-Gesellschaft 
vertreibt, über seine Erfolge mit einer Kombina¬ 
tion von Lehm und frommem Glauben, somit über 
die Psychologie des Naturarztes erhalten. L. 

Experimentelle Untersuchungen Aber die Wir- 
, kung des Silbers und seiner Verbindungen 
auf die Kaninchensyphilis, mit besonderer 
Berficksichtigung des Salvarsans. Von 
Prof. Dr. W. Ko Ile und Priv.-Doz. Dr. H. 
Ritz. Aus dem Georg Speyer-Haus in Frank¬ 
furt a. M. (D.m.W. 1919, Sr 481.) 

Die mächtige Wirkung des Silbersalvarsans 
auf die manifesten Erscheinungen und die Spi¬ 
rochäten der Syphilis legte den Gedanken nahe, 
die Wirkung des Silbers selbst in anorganischen, 
organischen und komplexen Verbindungen sowie 
in kolloider Form experimentell zu prüfen. Es 
zeigte sich, daß Kollargol in Dosen von 0,02—0,01 g 
pro kg Kaninchenlues zu heilen vermag, ein Re¬ 
sultat, das mit den von Nothafft bereits bei der 
Behandlung menschlicher Lues mit Kollargol ge¬ 
machten Erfahrungen übereinstimmt. Andere 
Silberverbindungen verhielten sich im Prinzip 
gleichartig, doch ist die Wirkung des Silbers auf 
Spirochäten und Heilung der Symptome langsamer 
als bei den Arsenobenzolen. Zum Vergleich 
untersuchte Quecksilberverbindungen erwiesen sich 
in therapeutischen Dosen als unwirksam, ebenso 
andere Metallsalzverbindungen. 


') Vgl. z. B. diese Mh. 1918, S. 1. 
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Das Silbersalvaraan ist danach als echtes Kom¬ 
binationspräparat zu betrachten. Jungmann. 

Die quantitative Ausscheidung der Kieselsäure 
durch den menschlichen Ham. Von M. 
Gonnermann Aus dem Pharmakol. Inst, 
in Rostock. (Biochem. Zschr. 94,1919, S. 163.) 
Bestätigt, daß bereits im Normalharn Kiesel¬ 
säure ausgeschieden wird. Soweit man der etwas 
unklaren Wiedergabe der Versuche entnehmen 
kann, steigt die Tagesausscheidung nach Genuß 
von tägl. 750 ccm Glashäger Siliziumquelle (mit 
32 mg Kieselsäure). Gleichzeitig tritt Diurese ein, 
und wenn man sich die Versuchsresultate Gonner- 
manns umrechnet, so entspricht die Vermehrung 
der Kieselsäureausscheidung im Durohschnitt recht 
genau derjenigen der Tagesharnmenge, d. h. die 
Kieselsäurekonzentration bleibt auch nach Ge¬ 
nuß des Kieselbrunnens die gleiche. Zur Bewer¬ 
tung des natürlichen Kieselsäurewassers sei übri¬ 
gens darauf hingewiesen, daß z. B. ein Tee aus 
15 g Vogelknöterich (=3 Tassen) mehr als 5x 
soviel Kieselsäure enthält wie 1 Fl. Glashäger. L. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Uber Phenovalwirkungen. Von G. Gleichfeld 
in Berlin. (M.K1. 1919, S. 590.) 

Gerade im Zusammenhang mit dem Phenoval 1 ) 
ist schon einmal auf den Mißbrauch hingewiesen 
worden, der mit Hypothesen über den Zusammen¬ 
hang zwischen chemischer Konstitution und phar¬ 
makologischer Wirkung getrieben werden kann. 
Phenoval ist ein Phenazetin, das statt Essigsäure 
Bromisovaleriansäure (also einen auch im Brom¬ 
ural enthaltenen Rest) in Anilidbindung enthält. 
Ein solches Molekül, das den Rest des Äthylalko¬ 
hols, den Kern des Phenols und einen Teil des 
Bromuralmoleküls enthält, öffnet, insbesondere bei 
dem der Suggestivwirkung einer solchen Aufzählung 
zugänglichen, Tür und Tor,für Spekulationen. Es 
wäre falsch, von dem Äthylrest Alkoholwirkungen 
zu erwarten. Der Benzolkern ist je nach dem, was 
an ihm hängt, in seinen verschiedenen Verbin¬ 
dungen mit sehr wechselnden Wirkungen verknüpft. 
Wie die eine, an sich unwirksame Hälfte des Brom¬ 
urals bei neuem Molekülgenossen wirkt, ist sehr 
zweifelhaft. Daß vollends ein solches Molekül, 
das unter so vielem anderen auch das Skelett 
der Valeriansäure aufweist, diejenigen Wirkungen 
entfalten soll, welche die Valeriansäure in Form 
ihrer Ester mit Borneol („Baldrianwirkung“) besitzt, 
ist zum mindesten ebenso gedankenlos, wie Brom¬ 
ural als einen Baldrianersatz anzusehen, — man 
kann beinahe sagen: ebenso naiv, als zu erwarten, 
daß Phenazetin wegen seines Azetylrestes nach 
Essig schmeckt. Wenn dann noch das für Arznei - 
g e m i s c h e seit langem seines Existenzbe¬ 
weises harrende Bürgische Gesetz soweit gemiß- 
braucht wird, um beim Phenoval von einer Poten¬ 
zierung „innerhalb des Moleküls“ zu reden, so 
setzt das solcher chemiastro-pharmakomystischer 
Spekulation die Krone auf. Und da9 alles, weil 
der Schreiber dieses Feuilletons an ein paar Kranken 
mit Herzbeschwerden (keine Einzelheiten, keiner¬ 
lei Belege) günstige Wirkungen beobachtet haben 
will.» L. 


Die Versuche bestätigen die Weintraudsohe 
Hypothese von der Wirkung des Atophäns auf die 
Niere. Neben der vermehrten Ausscheidung im 
Harn und anscheinend unabhängig von ihr findet 
sich aber in vielen Fällen, meist gefolgt von einem 
Absinken, ein Anstieg der Harnsäure im Blute. 
Daß im Ham die Harrisäurevermehrung nach Ato- 
phan unter Kriegsernährungsbedingungen fehlt, , 
deutet den Verff. darauf hin, daß die vermehrte 
Bluthamsäure auf eine reine Ausschwemmungs¬ 
wirkung des Atophäns aus irgendwelchen Depots 
zurückzuführen ist, daß also der endogene Purin- 
stoffweohsel durch Atophan nich beeinflußt wird. 

L. 

Theorie physikalischer und diätetischer Wirkungen. 

Die Wifkung natürlicher and künstlicher 
Kohlensäurebäder, sowie der Hochfrequenz¬ 
behandlung bei Herzkranken, kontrolliert 
durch die „plethysmographische Arbeits¬ 
kurve“. Von Prof. E. Weber in Berlin. 
(Zschr. f. d. ges. exp. Med. 8, 1919,/S. 1.) 

Bei isolierter kräftiger Betätigung der Unter- 
schönkelmuskulatur vermehrt sich u. a. das Vo¬ 
lumen des Unterarms infolge peripherer Gefäßer- 
weiterimg: das Plethysmogramm zeigt also einen 
positiven Ausschlag. Bei erschöpften Gesunden 
kehrt sich diese Schwankung um in eine nega¬ 
tive, dasselbe geschieht bei vielen Herzkranken; 
Weber bezeichnet diese Kurve als Ausdruck von 
Kreislaufinsuffizienz, ln anderen Fällen findet 
sich der Typus der „nachträglich ansteigenden“ 
Kurve, die Weber als ein Zeichen von Uber¬ 
korrektion eines an sich insuffizienten Kreis¬ 
laufs durch ein hypertrophisches Herz auffaßt. 

Er studierte nun den Einfluß der im Titel ge¬ 
nannten therapeutischen Maßnahmen auf diese 
„plethysmographische Arbeitskurve“, wobei stets 
sein Bestreben war, möglichst eine normale 
Arbeitskurve zu erzielen; dann war auch das Be¬ 
finden der Kranken verhältnismäßig das beste. 

Die Wirkung der Kohlensäurebäder (von 32°) 
hatte in vielen Fällen eine Umwandlung der ne¬ 
gativen Kurve in die positive zur Folge, jedoch 
überraschenderweise meist erst längere Zeit, 
z. B. 6 und mehr Stunden nach dem Bade; die 
Wirkung war ausgesprochener nach mehrmals 
wiederholten Bädern. Bei verschiedenen Patienten 
hatten nur natürliche (Altheider) Bäder diesen 
Erfolg, während künstliche versagten; auch unter 
den verschiedenen künstlichen Bädersorten gab 
£8 Unterschiede. Endlich schien es allgemein von 
Vorteil zu sein, wenn die Einatmung von 
Kohlensäure, verhindert wurde durch Verdecken 
des Bades im gutgelüfteten Zimmer usw. 

In manchen Fällen wirkten die Bäder „däm¬ 
pfend“ auf die „nachträglich ansteigende“ Kurve. 
Stets wirksam war in diesem Sinne eine allge¬ 
meine Hochfrequenzb^handlung während einiger 
Minuten im Anschluß an Kohlensäurebäder. 

Die Erklärung, die Verf. seinen Beobachtungen 
gibt, hat wenig Befriedigendes. Er führt alle 
Wirkungen auf nervöse Reize zurück, die reflek¬ 
torisch vorwiegend auf Vagus oder Accelerans 
Einfluß haben sollen — je nach deren indivi¬ 
duellen Empfindlichkeit, oder, so darf man sagen, 
auch je nach dem gerade vorhandenen Erklä¬ 
rungsbedürfnis. Freilich stellt Verf. weitere Argu¬ 
mente für diese Auffassung m Aussicht. — Von ' 
Interesse ist die Schlußfolgerung, daß die Kohlen¬ 
säure chemisch auf die Haut einwirke. Prak¬ 
tisch empfiehlt Verf. allgemein die Kontrolle der 
Bäder- und Hochfrequenzbehandlung mit Hilfe 
seiner Methode. Heubner. 


Beitrag zur Frage der Wirkungsweise des Ato- 
phans auf den Purlnstoffwechsel. Von W. 

Griesbach und n G. Samson. Aus dem 
Pharmak. Inst, in Hamburg. (Biochem. Zschr. 
94, 1919, S. 277.) 

>) Diese Mh. 1914, S. 359. 
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Einfluß hoher Körpertemperaturen auf die 
Spirochäten und Krankheitserschelnungen 
der Syphilis im Tierexperiment. Von R. 
Weiehbrodt und F. Jahnel. Aus der psy¬ 
chiatrischen Klinik in Frankfurt a. M. (D.m.W. 
1919, S. 483.) ' 

Zur Entscheidung der Frage, ob dem Fieber 
an sich ein Einfluß auf den paralytischen Prozeß 
zukommt, wurde der Einfluß der Überhitzung auf 
die experimentelle Kaninchenlues studiert. Nach 
mehrere Tage lang durchgeführter l j t ständiger 
Erwärmung der Tiere auf 41° wurden die Spiro¬ 
chäten unbeweglich, verschwanden schließlich und 
die Schanker heilten ab. — Anhaltspunkte für 
die menschliche Therapie sind danach noch 
nicht gegeben. Jungmann. 


Über die biologische Wirkung des Thoriums. 
Von H. Jastrowitz. Aus d. med. Poliklinik 
in Halle. (Biochem. Zschr. 94, 1919, S. 313.) 

Bestätigt am Hunde die Beobachtungen ver¬ 
mehrter Harnsäureausschwemmung nach Thorium¬ 
einspritzung. Von fermentativen Vorgängen wer¬ 
den Urico- und Peptolyse nicht beeinflußt, da¬ 
gegen wird die Peroxydase in vitro gehemmt. Daß 
dies mit dem Zugrundegehen von Zellkernen im Kör¬ 
per in Beziehung gesetzt wird, erscheint verfrüht. L. 


Über den Einfluß des Mineralstoffwecfasels auf 
den Eiwelßstoffwechsel. Von Ragnar 
Berg, Weißer Hirsch bei Dresden. (B.kl.W. 
1919, S. 249.) 


schuß). Säureüberschuß enthalten: Bier und 
andere Malzgetränke, Fleisch aller Art, Zerealien, 
Leguminosen (wenn sie reif sind), Nüsse und alle 
abgebrühten Nahrungsmittel. Das Abbrühen der 
Gemüse ist daher auf das schärfste zu verdammen. 
Umgekehrt kann man gefahrlos den Basenbeetand 
eines übersäuerten Patienten heben durch Ver¬ 
abreichung von Brühwasser von Gemüsen, be¬ 
sonders von geschälten Kartoffeln. Die Zufuhr 
von unorganischen Basen ist dann als genügend 
anzusehen, wenn der Harn neutrale Lackmus¬ 
lösung kräftig bläut. Für die Behandlung gichti¬ 
scher Erkrankungen ist besonders bedeutungsvoll, 
daß bei basenreicher Ernährung die Hamsäure- 
bildung ein Minimum, das Harnsäurelösungsver¬ 
mögen des Harns und damit die Ausfuhrmöglich¬ 
keit der Harnsäure gleichzeitig maximal wird. 

Ist reichliche Eiweißzufuhr angezeigt, so ist zu 
beachten, daß Fleisch und Eier sehr säurereich 
sind, während Milch einen Basenüberschuß ent¬ 
hält, der allerdings zur Deckung des Bedarfs beim 
Erwachsenen nicht genügt; außerdem wird Milch¬ 
eiweiß am leichtesten und ausgiebigsten von allen 
Eiweißarten ausgenutzt. Nicht nur um den 
Basenbestand zu beheben, sondern auch um das 
Verhältnis zwischen Kalk und Magnesia in der * 
Nahrung zu verbessern, empfiehlt es sich, bei 
Milohmangel in der Nahrung ein Kalkpräparat 
zu geben, auch unter diesen zieht Berg bei un¬ 
genügender Salzsäureabscheidung Ca lacticum, 
sonst Ca carb. praecipitatum dem Chlorkalzium 
oder Ca-Phosphat vor, weil deren Säure nicht ver¬ 
brennbar ist, sie also nicht alkalisieren können. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Berg faßt hier seine bekannten Anschau¬ 
ungen in folgende Schlüsse für den Praktiker zu¬ 
sammen: Die menschliche Nahrung soll überhaupt, 
ganz besonders aber bei Fieber-, Herz-, Nieren- 
StoffWechselerkrankungen, Neurasthenie usw. einen 
Uberschuß von organischen Säuren enthalten. Ein 
solcher ist vorhanden in Blut, Milch, Honig, Wein, 
allenFrüchten außerPreißelbeeren, in Fruchtsäften, 
Wurzelgemüsen, Knollengemüsen und allen ande¬ 
ren Gemüsen außer den Knospengemüsen (also 
Kronartischocken, Spargelspitzen, Hopfengemüse, 
Rosenkohl besitzen Säureüberschuß, Blumenkohl 
dagegen wie die andern Kohlarten Basenüber¬ 


Über die biologische Wertigkeit der Stlckstoff- 
8ubstanzen des Lelms und einiger Knochen¬ 
präparate und Extrakte. Von H. Borut- 
tau. Aus d. Lab. d. Krankenhauses am Frie¬ 
drichshain in Berlin. (Biochem. Zschr. 94, 
1919, S. 194.) 

Der Hund nutzt nach Boruttaus Berech¬ 
nungsweise von Gelatine ca. 60 Proz., von dem 
Knochenextrakt Ossosan 1 ) ca. 50 Proz.. von einem 
Knochenbrühextrakt des Kriegsausschusses ca. 
60 Proz. und von Plantoxextrakt ca. 70 Proz. des 
Stickstoffs aus. L. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Die Behandlung der Haut- und Geschlechts¬ 

krankheiten. Von Prof. Dr. Erich Woff- 
m ann. 2. Aufl. Bonn, A. Marcus & E. Weber, 
1919. Preis 5,60 M., geb. 7,20 M. 

Die zweite Auflage ist der ersten rasch ge¬ 
folgt, ein Beweis dafür, daß das klar, flott und 
übersichtlich geschriebene Büchlein sich viele 
Freunde erworben hat. Bei aller Kürze enthält 
das kleine Werk alles Wissenswerte und kann zur 
raschen Orientierung sehr empfohlen werden. 

Halberstaedter. 

• Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrank¬ 

heiten für Studierende und Ärzte. Von Prof. 
Dr. E. Kromayer. 7. Aufl. Jena, G. Fischer, 
1919. Preis 4,— M. 

Der Umfang des Werkes hat sich bei der 
diesmaligen Auflagö bedeutend vergrößert, trotz¬ 
dem sind manche Kapitel auch jetzt noch sehr 
stiefmütterlich behandelt worden. So findet man 
u. a. nichts über Behandlung mit Kohlensäure¬ 
schnee, über Vakzinebehandlung von Hautkrank¬ 
heiten und gonorrhoischen Komplikationen, über 


Anwendung von Normalserum usw. Wichtige 
Mittel, wie das 01. cinereum werden nicht er¬ 
wähnt; die Behandlung der kongenitalen Syphilis 
ist mit wenigen Worten ohne Angabe eines Heil¬ 
planes und einer Dosierung abgetan. Kurz, der 
Studierende und der Arzt wird das Repetitorium 
häufig vergeblich nachschlagen. Halberstaedter. 

• Prognose und Therapie der Geschlechtskrank¬ 
heiten im Kindesalter. Von Dr. G. Stümpke, 
Direktor des Stadtkrankenhauses II in Hanno¬ 
ver. Berlin, H. Meußer, 1919. Preis 6,— M. 
Die Zunahme der Geschlechtskrankheiten auch 
bei den Kindern, die während des Krieges eine 
ganz erhebliche war, sowie Besonderheiten des Ver¬ 
laufs -und der Therapie rechtfertigen die vorlie¬ 
gende Darstellung, welche auf dem Boden reicher 
Erfahrung entstanden ist. Bei der Therapie werden 
die in der Literatur niedergelegten Methoden und 
die zahlreichen angegebenen Heilmittel weitgehend 
berücksichtigt und kritisch gewürdigt. Diejenigen 


*) Vgl. diese Mh. S. 240. 


Digitized by 


Go. gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXIII. Jahrgang. 1 
August 1919. J 


Referate. 


313 


Maßnahmen, die sich dem Verf. selbst als gut 
bewährt haben, werden so ausführlich gesehildert, 
daß sich der Praktiker danach richten kann. Das 
Buch kann Venerologen, Pädiatern und prakti¬ 
schen Ärzten sehr empfohlen werden. 

L. Halberstaedter. 

• Die Gefahr der Geschlechtskrankheiten bei Be¬ 

endigung des Krieges. VonDr. Kurpjuweit, 

weiland Kreisarzt in Danzig. (Vöff. M.Ver- 

waltg. 8, 9. Heft.) Berlin, R. Schoetz, 1918. 

Preis 1,— M. t 

Durch Entlassung früher geschlechtskranker 
Soldaten, sowie durch das zu erwartende An¬ 
wachsen der geheimen und öffentlichen Prostitu¬ 
tion droht erhebliche Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten. Zur Vorbeugung macht Kurpjuweit 
folgende Vorschläge: Einrichtung von Beratungs¬ 
stellen und Meldung aller früher geschlechtskrank 
gewesenen Soldaten, sowie jedes versicherungs¬ 
pflichtigen Kranken an diese. Zurückhaltung aller 
ansteck ungefälligen Geschlechtskranken, die «ich 
in Krankenhäusern befinden, bis zur Heilung. 
Krankenhausbehandlung aller versicherungspflich¬ 
tigen, unzuverlässigen Geschlechtskranken. Strenge 
Überwachung der geheimen und öffentlichen Pro¬ 
stitution. Belehrende Vorträge für Fabrikarbei¬ 
terinnen. Ausdehnung der Kontrolle und Zwangs¬ 
behandlung auf alle geheimen Prostituierten. Ver¬ 
besserung der ärztlichen Untersuchung, Förderung 
der Prophylaxe unter den Prostituierten durch 
Belehrung und unentgeltliche Abgabe von Vor¬ 
beugungsmitteln, Das von Kurpjuweit bei¬ 
gebrachte statistische Material ist sehr lehrreich, 
seine Vorschläge, wenn sie auch teilweise undurch¬ 
führbar sind, sehr zu beherzigen. 

L. Halberstaedter. 

• Anleitung zur Diagnose and Therapie der Kehl¬ 

kopf-, Nasen- and Ohrenkrankheiten. Von 

Dr. Richärd Kays er in Breslau. Berlin, 

L. Karger, 1919. Preis geh. 7,60 M., geb. 

10,— M. 

In 9. und 10. Aufl. erscheint vorliegendes Buch, 
das Ergebnis von in Fortbildungskursen für prak¬ 
tische Ärzte gehaltenen Vorlesungen. Etwa in 
Form eines Kompendiums gibt es eine Übersicht 
über das Gebiet unter Berücksichtigung auch der 
neueren Forschungsergebnisse. Einzelne, sonst 
meist vom Facharzt ausgeführte Eingriffe sind 
dabei ausführlicher geschildert, um auch vom 
Praktiker ausgeübt werden zu können. Um eine 
rasche Orientierung herbeizuführen, ist das Buch 
dem praktischen Arzte zu empfehlen. Die Aus¬ 
stattung ist kriegsgemäß und dürfte sich in Frie¬ 
denszeiten wohl wieder etwas verbessern lassen. 

Marum. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Chemische and therapeutische Untersuchungen 
Uber die Wirkung von Autolysaten bei 
Krebs. Von E. Bosch. Aus d. Med. Klinik 
' in Zürich. (Zschr. f. Krebsforsch. 16, 1919, 

S. 305.) 

Intravenöse Injektionen von Autolysaten aus 
Krebsgeschwülsten, die gut vertragen werden, in | 
4—7 tägigen Intervallen in Dosen von 10—20 ccm. 
Heilung wurde niemals erzielt, vereinzelt vorüber¬ 
gehender Stillstand des Wachstums, in den mei¬ 
sten Fällen war überhaupt keine Wirkung erkenn¬ 
bar. Weinburg (Frankfurt). 


Eine Nachuntersuchung von in der chirurgi¬ 
schen Abteilung des SeraAnenlazaretts In 
den Jahren 1907—1914 gepflegten Fällen 
von „Cancer ventricnll inoperabilis“. Von 
Doz. Dr. A. Troell. Aus den Chirurg. Klini¬ 
ken I und II des K. Serafinenlazaretts in Stock¬ 
holm. (Arch. f. klin. Chir. 111, 1919, S. 685.) 
Von 1907—1914 wurde bei 271 Patienten 
diuch Operation die Diagnose inoperabler Magens 
krebs gestellt (137 mal Gastroenterostomie, 134 mal 
nur probelaparatomiert). Uber das Schicksal von 
122 von ihnen (70 -J- 52), außerdem von 30 Nicht- 
operierten konnte Näheres erfahren werden: 8 Leute 
lebten noch nach 4 l / a —8 l / 2 Jahren ohne Symptome 
eines Krebses; die übrigen waren bis auf einen, 
bei dem als Todesursache Tuberkulose angegeben 
wurde, innerhalb kürzerer Zeit ihrem Krebs er¬ 
legen, nur 9 mit Gastroenterostomie und 3 nach 
Probelaparatomie später als ein Jahr nach dem 
Eingriff. Bei diesen 8 war also die Diagnose trotz 
des Befundes falsch. Die Erfolge der Gastroentero- 
anastomose als symptomatischer Operation sind 
begreiflicherweise schlecht. Weil bei Troell8 
Material die primäre Mortalität bei dieser Ope¬ 
ration 17 Proz., die bei der Resektion im gleichen 
Zeitraum nur 19 Proz. beträgt, rät er die Indi¬ 
kation zur Resektion auszudehnen, da die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer von 7,5 Monaten auf 
15—^20 Monat« verlängert werde. 

Wiedhopf (Marburg). 

Ober die Strahlenbehandlung der Myomblu¬ 
tungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Röntgenkastrierung In einer Sitzung. 
Von Dr. Mönch. Aus d. Frauenklinik in Tü¬ 
bingen. (Württ. Korr.Bl. 1919, S. 161.) 
Bericht über günstige Erfahrungen; Ableh¬ 
nung der Kastration in einer Sitzung wegen des 
Röntgenkaters, über den Erfahrungen (inbesondere 
die Wirkungen auf den Darm) mitgeteilt werden. 

von den Velden. 


Infektionskrankheiten. 

Bericht Uber die Typhusepidemie In Feldstetten 
Im Juli 1917 usw. Von Doz. Dr. Weiß. 
Aus Res.-Laz. III, Tübingen. (Württ. Korr.Bl. 
1919, S. 113.) 

Therapeutisch bewährte sich Bäderbehand¬ 
lung, flüssige Kost mit reichlicher Kalorienzufuhr, 
frühzeitige Digitalisierung; gegen die Blutungen 
intravenöse Kochsalzinjektionen. 

von den Velden. 

Znr kombinierten subduralen und intrasplnalen 
Serumeinspritzung beim Tetanus. Von Dr. 
H. Schmidt in Naumburg. (D.m.W. 1919, 
S. 467.) 

Acht mittels der kombinierten Methode behan¬ 
delte Fälle verliefen letal. Wesentliche Vorteile 
scheint also die subdurale Injektion nicht zu be¬ 
sitzen. Jungmann. 

Bemerkungen zur operativen Behandlung der 
Ruhr durch Appendicostomie. Von Privat- 
doz. Dr. E. Miloslavich in Wien. Aus der 
ehern. Kriegsprosektur in Belgrad. (Zbl. f. 
Chir. 46, 1919, S. 356.) 

Miloslavich weist auf Grund von 2 Obduk- 
I tionsbefunden darauf hin, daß die Spülbehandlung 
I Nachteile und Gefahren bringen kann. In einem 
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Fall durch Kathederdruck Dekubitalgeschwür am 
Übergang vom Wurm zum Coecum und sekundär 
intramuraler Abszeß; in einem anderen Fall 
durch den Zug des an der Bauchwand festgenäh¬ 
ten Wurmfortsatzes Schlußunfähigkeit der Bauhi- 
nischen Klappe, Spülflüssigkeit war z. T. in das 
Heum gelaufen und hatte hier Verätzung der 
Schleimhaut hervorgerufen. 

Viele Chirurgen haben abgesehen von diesei) 
möglichen Schädigungen die Appendicostomie 
wegen der Unsicherheit des Erfolges auf gegeben 
und legen zur Ausschaltung des Colon eine? zeit- 
• weisen Anus praeter naturalis an. 

Wiedhopf (Marburg). 

Über die Pyramldonwirkung bei fieberhaften In¬ 
fektionskrankheiten (nach Beobachtungen 
beim Fleckfieber). Von Joh. Schürer. 
Aus der med. Klinik in Frankfurt a. M. 
(B.kl.W. 1919, ß. 337.) 

Verf. hat 25 Fleckfieberkranke mit größeren 
Pyramidondosen behandelt. Dadurch wurde eine 
überraschende Beruhigung der Patienten erzielt. 
Die halluzinatorischen Angstzustände und die mo¬ 
torische Unruhe verschwanden oder wurden stark 
gemildert. Diese günstige Beeinflussung zeigte 
sich in weitem Maße unabhängig von der anti¬ 
pyretischen Wirkung; vielleicht beruht sie auf der 
tierexperimentell nachgewiesenen Herabsetzung 
des Hirndrucks durch das Pyramidon, der bei 
Fleckfieber wie bei Typhus gesteigert ist. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen kamen nicht zur Be¬ 
obachtung (bei Typhus ist die Gefahr des Kol¬ 
lapses größer, da hier die Kreislaufschwäche auf 
Vasomotorenlähmung beruht, bei Fleckfieber auf 
Myokardschädigung; das Pyramidon hat keinerlei 
selbständige Herzwirkung). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Malaria. 

Über ehemo-therapeutische Versuche und Über 
die diagnostische Bedeutung der provo¬ 
katorischen Typhusimpfstofflnjektionen bei 
Malaria tertiana. Von Grundmann. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene 22, 1918, S. 55.) 
Die Mobilisation der inaktiven Malaria und 
ein neues therapeutisches Hilfsmittel. (Vor¬ 
läufige Mitteilung,) Von Dr. Henscel- 
mann in Budapeet, (W.kl.W. 1919, S. 636.) 
Da Optochin die Chininwirkung nicht über¬ 
trifft, wird es von Grundmann wegen der In- 
toxikaticnsgefahr verworfen, auch in Verbindung 
mit Salvarsan. Da Salvarsan äuf alle Formen 
der Tertianapar&8iten einwirkt, wird es in Kom¬ 
bination mit Chinin angewendet und so die Wir¬ 
kung zweier parasitozider Mittel vereinigt.. Im 
Beginn des Schüttelfrostes 0,6 g, am 3. Tag 
0,3—0,6 g Salvarsannatrium intravenös, vom 4. 
Tag an eine Chininbehandlung von 4 Wochen 
nach dem Schema von Nocht oder nach der Me¬ 
thode Grundmanns; die ersten 4 Wochen jeden 
4. und 5. Tag, falls weitere 4 Wochen sich an¬ 
schließen, jeden 4. Tag 5 x 0,2 g Chinin, hydrochl. 
Bei chronischen Fällen ebenfalls im Schüttelfrost 
0,6 g Salvarsannatrium intravenös, jedoch am 2. 
Tag bereits Beginn der Chininkur nach einem der 
erwähnten Schemata für 8 Wochen mit regel¬ 
mäßigen intravenösen Injektionen von 0,3—0,6 g 
Salvarsannatrium in Zwischenräumen von 11 Tagen. 
Die Ergebnisse der Methode waren sehr befriedi¬ 
gend vor allem in chronischen Fällen. Als sehr 
geeignet zur Prüfung einer Dauerheilung erwiesen 
sich provokatorische Injektionen mit Typhusimpf¬ 


stoff (1 ccm in 3tägigen Pausen bis zu 5 maliger 
Wiederholung). Weinberg (Frankfurt). 

Henscelmann macht die interessante der 
Nachprüfung werte Angabe, daß man mit kleinen 
die Erythropoese reizenden Benzoidoeen (3 X 0,j£ 
in Caps, gelat. c. oleo) latente Malaria mobff 
sieren kann. Bei der Kombination von Benzol und 
Chinin sollen refraktäre Fälle „geheilt“ worden sein. 
— Also nachmachen! — von den Velden. 

Grippe. 

Beiträge zur Behandlung der schweren In- 
fluenzafille. Von J. Tornai. Aus dem Gel- 
lert-Spital in Budapest. (B.kl.W. 1919, S. 393.) 
Verf. hat 98 Fälle schwerer Grippe mit sicherer 
Pneumonie mit Resorzin behandelt. Rp.: Resorcin. 
puriss. 3,0, Natr. chlorat. chemice puri 0,9, Aq. 
dest. steril. 100,0, M. filtra fiat, solut. perfect. Hier¬ 
von wurden 10 ccm = 0,3 g Resorzin in die Ku- 
bitalvene injiziert. Fast stete genügt eine In¬ 
jektion, nur in 4 Fällen mußte sie wiederholt 
werden. In 85 Fällen am nächsten Tag kritisches 
Herabgehen der Temperatur mit Verschwinden 
der subjektiven und objektiven Symptome binnen 
1—2 -Tagen; hier und da naoh der Injektion 
Frösteln oder Schüttelfrost. Man kann bei der 
Resorzinbehandlung so sicher auf die Lösung der 
Pneumonie rechnen, daß man eine Komplikation 
vermuten darf, wenn nicht längstens am dritten 
Tage die Besserung eingetreten ist. Von den 
98 Fällen starben 3. Das Mittel verdient auch 
bei Sepsisfällen anderer Art versucht zu werden 
M. Kaufmann Mannheim). 

Grippepneumonie und Gravidität. Von 
H. Strauß. Aus der inn. Abt. d. jüd. Kran¬ 
kenhauses in Berlin. (B.kl.W. 1919 t S. 3ßl.) 
In den Fällen des Verf. war die Mortalität 
der Fälle von Pneumonie jenseits des 7. Schwanger¬ 
schaf tsmonats ganz erheblich größer, nicht nur 
gegenüber deu Fällen ohne Gravidität, sondern 
auch gegenüber den Fällen von Gravidität' vor 
Schluß des 7. Monats. Trotzdem Verf. die mecha¬ 
nischen Verhältnisse der späteren Schwangerschafts¬ 
zeit als die Hauptursache betrachtet, sprechen 
seine Erfahrungen nicht für die Empfehlung einer 
künstlichen Unterbrechung, da offenbar auch der 
Geburtsvorgang eine Belastung des Herzens dar- 
stellt, der es nicht mehr gewachsen ist. Ob man 
bei später Schwangerschaft schon in leichten Fällen 
von Grippepneumonie oder bei schwererer Erkran¬ 
kung gleich bei Beginn der Erkrankung die Früh¬ 
geburt einleiten soll, muß für jeden Einzelfall er¬ 
wogen werden. — Therapeutisch gibt Verf. reich¬ 
lich Herztonika, besonders auch Strychnin. Die 
Serumbehandlung schien 2 schwere Pneumonien 
gut zu beeinflussen, ließ aber sonst stets im Stich. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Influenza und Nebenhöhlen. Von Prof. Dr. Ger¬ 
ber. (M.K1. 1919, S. 427.) 

„Antritiden“ sind im Gefolge der Influenza 
sehr häufig; sie müssen vom Praktiker möglichst 
rasch erkannt und in sachgemäße Behandlung 
genommen werden, da sie sonst leicht chronisch 
werden und irreparable Schleimhautveränderungen 
setzen, bzw. mit schweren Komplikationen drohen. 
Verf. empfiehlt zu Beginn Bepinselungen der ge¬ 
schwollenen Nasenschleimhaut mit 5—20 proz. 
Kokain: oder Novokainlösung unter Zusatz von 
Suprarenin, Einatmung von 5—10 proz. Menthol- 
spiritusdämpfen durch die Nase oder (mehrmals 
täglich für 1 U— 1 U Std.) Einführung von 5 proz. 
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Mentholöl Auf Wattetupfern in die Nase. Gleich¬ 
zeitig innerlich Pyramidon oder Aspirin. Feuchte 
Wärme (Prießnitzumschläge über die schmerzende 
Stirn- und Wangenhälfte) subjektiv sehr günstig. 
Sehr gute Erfolge oft noch im subakuten Sta¬ 
dium mit dem elektrischen Kopflichtbad; auch 
Höhensonne kann versucht wenden. Bei Stag¬ 
nation des Eiters, Fortbestehen der Schmerzen: 
rhinoskopische Untersuchung auf Abflußhinder¬ 
nisse (Polypen, Schleimhauthypertrophien usw.), 
die zu beseitigen sind. Helfen bei ausbleibender 
Spontanheilung auch symptomatische Ausspü¬ 
lungen der Nebenhöhlen nicht mehr oder treten 
vor allem die geringsten Symptome irgendwelche 
Komplikationen auf, so muß operiert werden. 

Marum. 

Spirillosen. 

Ober die klinische Verwendbarkeit des Nova- 
snrols zur Syphilisbehandln ng. Von S. 

Ehemann. Aus d. II. derm. Abt. d. allg. 
Krankenhauses in Wien. 

Über Novasurol. Von R. Matzenauer. Aus 
d. derm. Univers.-Klinik in Graz. 

(W.m.W. 1919, S. 604.) 

Empfehlung des 'Novasurols, das gut ver¬ 
tragen wird. Dosierung: 1—2 com täglich oder 
jeden 2. Tag zu injizieren. 

H. Pfibram (Prag). 

Ober Febris recurrens. Von J. Loewy in 
Prag. (B.kl.W. 56, 1919, S. 341.) 

Bei einer leichten Rekurrensepidemie von 
119 Fällen erwiesen sich die Spirillen als refraktär 
gegen Neosalvarsan (Dosis bis 0,9 g). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Lokale Behandlung der Angina und Gingivitis 
Plaut-Yincenti mit Salvarsan. Von Dr. 

Teuscher in Münster i. W. (D.m.W. 1919, 
S. 358.) 

3 Fälle, die prompt nach Aufpinselung von 
Salvarsanlösung 0,6 : 300,0 heilten. Jungmann. 

BehandlungL der Angina necrotica (Plaut- 
Vincenti), Angina lacunaris, sowie einiger 
. Formen von Stomatitis mit intravenösen 
Injektionen einer 40proz. sterilen Atro¬ 
pinlösung. Von Doz. Dr. Sachs. Aus dem 
Garn.-Spital 2 in Wien. (W.kl. W. 1919, 
S. 629.) 

Saohs empfiehlt das in der Überschrift be¬ 
schriebene Verfahren, um dieKrankeit abzukür¬ 
zen und Komplikat^pnen zu vermeiden. Er spritzt 
in einer Sitzung meist 4,0 g und geht im ganzen 
in mehreren Tagen oft bis 12,0 g; eine Dosis, die 
auch auf einmal vertragen werden soll. Theore¬ 
tische Grundlagen fehlen zunächst. Die tabella¬ 
risch mitgeteilten Erfahrungen können nicht un¬ 
bedingt überzeugen. Besonders nicht bei der ein¬ 
fachen Angina, was Sachs selbst weiß. Es ist 
kein Kontrollvergleich mit anderen hochkonzen¬ 
trierten Salzsosungen gemacht worden. 

von den Velden. 


Tuberkulose. 

• Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den 
deutschen Lungenheilanstalten. Denkschrift 
auf Veranlassung der Vereinigung der Lungen- 


heilanstaltsärzte bearbeitet von G. Liebe in 
Waldhof-Elgershausen. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. 
1919, VIII. Supplemendband.) Leipzig, C. Ka- 
bitzsch, 1919. Preis 4,— M. 

Die Arbeit ist auf Grund der Antworten ver¬ 
faßt, welohe auf Fragebogen eingegangen sind, die 
auf Veranlassung der Vereinigung der Lungenheil¬ 
anstaltsärzte an alle Lungenheilanstalten gesandt 
wurden. Sie bestätigt die ausgezeichneten Erfolge, 
die bei Tuberkulösen durch Anwendung von natür¬ 
licher Sonnenbestrahlung, Luftbädern und künst¬ 
licher Höhensonne (Quarzlampe) gemacht werden 
und zeigt, daß auoh die deutschen Heilstätten 
diesen in der Tuberkulosetherapie überaus wich- , 
tigen Heilfaktor gebührend zu würdigen wissen. 
Vornehmlich der Krieg ist schuld daran, daß noch 
nicht alle Heilanstalten in dieser Beziehung ge¬ 
nügend ausgestattet sind. Neben den Abhand¬ 
lungen über Luft- und Sonnenbad und künstliches 
Lichtbad (Quarzlicht und Glühlioht) finden wir 
auch zwei Kapitel über die neuen therapeutischen 
Faktoren: Röntgentiefenbestrahlung und kombi¬ 
nierte Quarzlicht-Röntgenbehandlnng von Bac- 
m eist er. Kant (BacU&issingen). 

Über Proteinkörpertheraple bei Tuberkulose. 
Von Prof. R. Schmidt und D. Kraus. 
Aus der I. Med. Klinik in Prag. (M.K1. 
1919, S. 503.) 

Unter Anführung einer Anzahl von Fällen 
kommen Verff. zum Schluß: „Was die Tuberkulin¬ 
therapie leistete scheint die Milchtherapie auch 
zu leisten.“ — Man bekommt mit 1 4 / a —2 ccm 
Milch Allgemein- und Lokalreaktionen, die in 
allen Punkten denen nach Alttuberkulin gleichen 
sollen. — Es ist ein Verdienst, daß Verff. mit 
der unspezifischen Proteinkörpertherapie systema¬ 
tisch weitergehen und vor allem die breitere Prü¬ 
fungsbasis fordern, um über therapeutische Ver^ 
feinerungen (Partialantigene, Friedmanns Vor¬ 
gehen) eine Revision abhalten zu können. 

von den Velden. 

Über Erfahrungen mit Partialantigenen in der 
Behandlung der chirurgischen Tuberku¬ 
losen. Von Dr. L. Roh de. Aus der Chirurg. 
Klinik in Frankfurt a. M. (Beitr. z. kl. Chir. 
116, 1919, S. 678.) 

Roh de belichtet über 53 Fälle chirurgischer 
Tuberkulosen, die meist 7, mindestens aber 4 
Monate lang mit Partialantigenen behandelt wur¬ 
den. Trotz einer Kombination mit chirurgisch¬ 
operativen und konservativen Behandlungsme¬ 
thoden wurden bei den leichten Fällen keine 
besseren Resultate erzielt als ohne Anwendung 
der Partialantigene. Die schweren Fälle ergaben 
die gleich schlechten Resultate wie auch ohne 
die spezifische Therapie. Die Partialantigenthe¬ 
rapie führt also zu absolut negativem Ergebnis.^ 
Wiedhopf (Marburg). 

Zur Behandlung der Spondylitis durch Tibia- 
spanlmplantatlon nach Albee. Von Dr. H. 
Thomsen. Aus der Chirurg. Klinik in Bonn. 
(Beitr. z. kl. Chir. 115, 1919, S. 199—221.) 

17 Fälle von Spondylitis tuberculosa, bei 
denen durch die Albeesche Operation 1 ) (Einpflan¬ 
zung eines genügend großen Tibiaspanes zwischen 
die gespaltenen Dornfortsätze der erkrankten und 
mindestens je eines gesunden Wirbels kranial und 
kaudal von der erkrankten Stelle) und nachherige 

x ) Vgl. z. B. das Ref. in diesen Mh. 1916, S. 803. 
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Behandlung im Gipsbett sehr gute therapeutische 
Erfolge erzielt wurden. Es wird auf diese Weise 
eine Synostose der Domfortsätze und Entlastung 
der kranken Wirbelkörper erstrebt. 8 Fälle heilten 
überraschend schnell in 5—12 Wochen. 5 Patienten 
sind seit 2 1 / 9J 4, 4 1 / a , und 5 Jahren dauernd be¬ 
schwerdefrei, die übrigen 3 sind erst kürzere Zeit 
operiert. Daß das kosmetische Resultat oft — je 
nach den vorausgegangenen Zerstörungen — hinter 
dem funktionellen zurückstehen muist einleuch¬ 
tend. Bei 5 Fällen dauerte die Heilung infolge 
von Komplikationen länger, doch war der End¬ 
ausgang auch da recht gut. 

Bei 4 Patienten mit schweren progredienten 
Tuberkulosen bzw. einem, bei dem noch Rachitis 
vorhanden war, kam es nach Monaten zum Exitus. 

Der an sich harmlose, technisch einfache ope¬ 
rative Eingriff wird wohl bei den guten Erfolgen 
und der verhältnismäßig kurzen Behandlungs¬ 
dauer ein dauernder Bestand der Spondylitisthe- 
rapie werden. Wiedhopf (Marburg). 


Kranklf iten der Verdauungsorgane. 

• Über akute Anginen im Kindetalter. Von Prof. 
Dr. R. Fi sc hl. (Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biete der Kinderheilkunde für die Praxis, 
Heft 2.) Repertorienverlag, Leipzig, 1919. 

Preis brosch* 1,45 M. 

In diesem Buch findet sich eine recht brauch¬ 
bare Darstellung der Anginen im Kindesalter. 
Die Therapie hommt relativ kurz weg. Es sei 
nur erwähnt, daß Fischl neben den allgemein 
gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen bei 
Angina ulceromembranosa zu Ätzungen mit tin¬ 
tenschwarzer Kalium hypermanganicum-Lösung 
rät und als inneres Mittel neben Pyramidon und 
Aspirin empfiehlt, in Anlehnung an Zappert und 
Schulz 1—2stündl. 1 Teelöffel einer Lösung von 
Cyanquecksilber in Wasser 0,01 :100 einnehmen 
zu lassen. Langstein. 

Das Magen- und Zwölfflngerdarmgescbwür. 
. (Klinik, Operation, Dauerheilung.) Von 

Dr. W. Reinhard. Aus der chirurg. Abt. 
des Krankenhauses St. Georg in Hamburg. 
(D. Zschr. f. Chir. 149, 1919, S. 145.) 


stehen, daß der Patient 1 j 2 Jahr nach der Opera¬ 
tion subjektiv beschwerdefrei und objektiv ohne 
Befund ist. Mortalität der mit den erwähnten 
Eingriffen Operierten 8,8 Proz. 

Nach dem Rein har dschen Material ist 
Magenkörperulcus bei Frauen mehr als doppelt 
so häufig als beim Manne (50:22), beim Ulcus 
duodeni ist das Verhältnis umgekehrt (10:25), 
beim Pylorusgeschwür ist das Verhältnis Mann: 
Frau wie 23 : 15. 

Von 56 wegen Perforation eines Ulcus ventri- 
culi oder duodeni operierten Patienten konnten 
17 nach untersucht werden. 15 davon '= 88,2 
Proz. geheilt. Operationen)ortatität bei den 
Perforationsgeschwüren 80,3 Proz. Die Therapie 
bei Perforation bestand in Übernähung und Ein¬ 
stülpung der Perforationsstelle oder, wenn dies 
nicht möglich, in Netzzipfeldeckung; Spülung der 
Bauchhöhle, nur bei schwerster Peritonitis Tam¬ 
ponade oder Dränage (3 mal bei 43 Fällen). 

Die akute Magenblutung soll chirurgisch 
nicht angegriffen werden, weil der Herd meist 
nicht zu finden ist und ebenso oft die Blutung 
von selbst steht. Wiedhopf (Marburg). 

Über Irrtfimer bei der Diagnose und Behand¬ 
lung der Appendizitis. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Fels-Leusden. Aus der chirurg. 
Klinik in Greifswald. (M.K1. 1919, S. 37?.) 
U. a. außerordentlich klare und eingehende 
Erörterung der Indikation zur operativen Thera¬ 
pie; als praktisch wichtig hervorzuheben: Die 
zeitliche Begrenzung des „Frühstadiums“ ist nur 
cum grano salis richtig. Die Virulenz der Bak¬ 
terien arbeitet unabhängig von unseren Stunden¬ 
rechnungen. Daß Opiumbehandlung ein Kunst¬ 
fehler ist, gehört jetzt zum Allgemeingut der 
ärztlichen Ausbildung. Die Indikation zum Ein¬ 
griff ist mit der Diagnose gegeben. Heüungeer- 
folg, Heilungsdauer und das Ersparen sekundärer 
Eingriffe (Narbenhernien infolge der Dränage) 
hängen eng damit zusammen. 

Der Rat des Verf., die Diagnose Blinddarm¬ 
reizung, die meist nur ein Beruhigungsmittel für 
Patienten und Arzt sei — oft zum Schaden des 
Kranken —, aufzugeben, ist durchaus zu beher¬ 
zigen; denn jede „Reizung“ ist pathologisch-ana¬ 
tomisch eine Entzündung. 

Wiedhopf (Marburg). 


Reiche Erfahrungen des Krankenhauses 
(1914—1917) an 224 Operationen wegen Ulcus 
ventriculi und duodeni. Die Erkrankungen 
haben während des Krieges bedeutend zu genom¬ 
men (von durchschnittl. 18 Operationen vor dem 
Krieg auf 44 jährlich). Daß die Ernährung eine 
Rolle spielt, ist klar; abgesehen von der prak¬ 
tischen Unmöglichkeit einer diätetischen Behand¬ 
lung bestehender Geschwüre kommt die große 
Quantität unserer Nahrung und ihr Schlacken 
reichtum neben den „Ersatzmitteln“ als Schädi¬ 
gung in Betracht, schließlich auch psychische 
Einflüsse auf das vegetative System. 

Bei allen Ulcusfällen, die nach 2 Ulcdskuren 
noch nicht geheilt sind, ist chirurgische Behand¬ 
lung angebracht. Von den verschiedenen opera¬ 
tiven Eingriffen haben sich nach den Nachunter¬ 
suchungen an 82 operierten Patienten am besten be¬ 
währt: die Resektion des im Ulcusbereich liegen¬ 
den Magenanteils, die Magenquerresektion mit nach¬ 
folgender Gastroenteroanastomose (Bi 11 roth II) 
und die Ulcusausschaltung nach v. Eiseis¬ 
berg. Mit der Radikaloperation (Resektion, Quer¬ 
resektion) in 15 von 16 nachuntersuchten Fällen 
= 93,7 Proz. Heilung. Unter Heilung ist zu ver¬ 


Dle Plikation des Coecum als Behandlung der 

Obstipation. Von Prof. Dr. C^^ten Horn. 

Aus der chirurg. Klinik in Gent. (Zbl. f. Chir. 

46, 1919, S. 354.) 

Bei Fällen von chronischer Appendizitis mit 
schwerer Obstipation gute Erfolge dadurch, daß 
nach Appendektomie die vordere Tänie und die 
seitliche des Coecum bzw. Colon ascendens auf 
eine Länge von 10—16 cm vereinigt und so durch 
Faltung eine Verengung des Lumens erzielt 
wurde. Von 21 Fällen 17 „geheilt oder wesent¬ 
lich gebessert“. Wiedhopf (Marburg). 


8äuglingskrankheften. 

• Leitfaden der Sänglingskrankheiten für Studie¬ 
rende und Arzte. Von Dr. W. Birk. 3. um¬ 
gearbeitete Auflage. A. Marcus & E. Weber, 
Bonn, 1919. Preis brosch; 9,— M., geb. 
11— M. 

Dieser Leitfaden ist in ganz kurzer Zeit in 
3. Auflage erschienen. Die ln diesem Buche bei 
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vielen Kapiteln entwickelte einseitige Auffassung < 
macht es meines Erachtens nicht geeignet, ein 
Bild von der heute bestehenden Auffassung der 
Säuglingskrankheiten zu geben. Wenn es trotz¬ 
dem- eine so weite Verbreitung gefunden hat, so 
liegt das nicht nur an der sehr geschickten Dar¬ 
stellung des Verf., sondern auch daran, daß ein 
so kurz gefaßtes und billiges Lehrbuch der Säug- 
lingsk ran kh eiten in der deutschen Literatur nicht 
existiert. Von dieser Tatsache ziehen natürlich 
der Verf. und der Verleger entsprechenden Nutzen. 

Langstein. 

• Therapeutisches Vademekum für die Kinder¬ 

praxis. Von H. Kleinschmidt. S. Karger, 
Berlin, 1919. Preis 7,40 M. 

• Therapeutisches Vademekum für die Kinder¬ 

praxis. Von Prof. H. Brunning. 2. voll¬ 
kommen umgearbeitete Auflage. Ferdinand 
Enke, Stuttgart, 1919. Preis geh. 4,—M., geb. 
5,60 M. 

Kleinschmidts Therapeutisches Vademe¬ 
kum soll nach dam Vorwort des Verf. eine Um¬ 
arbeitung der Arzneiverordnungen in der Kinder¬ 
praxis von H. Guttraann darstellen, ist aber 
ein vollständig neues, originelles Werk geworden. 
Kurze therapeutische Nachsehlagebücher werden 
ja im allgemeinen weniger aus dem inneren Be¬ 
dürfnis des Verf. heraus, als auf-den Wunsch 
des Verlegers hin geschrieben und müssen danach 
beurteilt werden. Trotzdem muß betont werden, 
daß Kleins eh midt seine Aufgabe sehr ernst 
genommen und mit vielem Geschick gelöst hat. 
Wenn KLleinschmidt auch selbstverständlich 
die therapeutischen Gebräuche der von ihm ver¬ 
tretenen Schule besonders hervorgehoben hat, 
auch solche, die nicht auf allgemeine Zustimmung 
rechnen können, so geht doch durch sein Buch 
ein .solcher Zug der Objektivität, daß es der Ärzte¬ 
schaft ohne weiteres empfohlen werden kann. 

Wesentlich leichter hat es sich Brünning mit 
seiner 2. um gearbeiteten Auflage gemacht. Ich 
glaube nicht, daß der Praktiker'Äus diesem Buche 
größeren Nutzen ziehen kann, er gibt zu viele 
Rezepte und zu wenig klare Richtlinien für die 
Behandlung. Insbesondere die Behandlung der 
Ernährungsstörungen hat sich der Verf. recht 
leicht gemacht. Langstein. 

• Repetitorium der Kinderheilkunde. Von Dr. 

med. et phil. S. Samelson. 3. vollständig 
neu bearbeitete Auflage. J. A. Barth, Leipzig, 
1919. Preis 3,60 M., geb. 4,40 M. 

Die undankbare Aufgabe, ein Repetitorium 
der Kinderheilkunde herauszugeben, hat Samel¬ 
son mit Geschick gelöst. Es kommt wohl nur 
für Examinanden in Frage. Langstein. 

Säuglingsernährung mit Bnttermehlschmelze. 

Von Dr. Martha Türk. Aus dem Säuglings¬ 
heim in Dortmund. (D.m.W. 1919, S. 521.) 
Bei Frühgeburten und untergewichtige^ Neu¬ 
geborenen ergaben sich in Verbindung mit Mut¬ 
termilch gute Resultate, doch ist die Buttermehl¬ 
schmelze nicht imstande, die Frauenmilch ganz 
zu ersetzen. Jenseits des ersten Lebensmonates 
kann dagegen Frauenmilch meistens schon mit 
gutem Erfolge entbehrt werden. Die Verwendung 
von Kriegsmehl zur Zubereitung ist zu verwerfen, 
da damit toxische Zustände ausgelöst werden 
können; der Gebrauch leicht ranziger Butter 
schadet jedoch nicht. Jungmann. 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Behandlung der Schltfsselbeinbrüche. Von 

S. Hofmann in Odessa. (ZbL f. Chir. 46, 
1919, S. 324.) 

Hof mann läßt sofort, ohne jede Fixätion 
der Bruchstelle, Bewegungen im Schultergelenk 
ausführen; Arm wird in Mitelia getragen oder Finger 
in Knopfspalte gehalten. Nach Konsolidierung der 
Frakturstelle — in 4—5 Wochen — Entfernung 
der Knochenvorsprünge in Lokalanästhesie. 

Die guten Erfolge der funktionellen ßehand- 
lung sind bekannt, die jedesmalige Abmeißelung 
der Exostosen ist wohl unnötig, da sie sich be¬ 
kanntlich mit der Zeit von selbst rückbilden. 

Wiedhopf (Marburg). 

Mobilisation versteifter Schultergeleake und 
Nachbehandlung mit einem Schalengips¬ 
verband in hoher Abduktion. Von Dr. K. 
Reschke. Aus der chirurg. Klinik der 
Charit6 in Berlin. (Arch.f.kl.Chir. 111, 1919, 
S. 784.) * 

Bei 10 von 13 behandelten Fällen waren nach 
Verletzungen oder Erkrankungen in der Schulter 
gegend, meist infolge vorhergegangener Behand¬ 
lung in Abduktionsstellung des Oberarms, z. T. 
weitgehende Versteifungen im Schultefcgelenk und 
schwere Gebrauchsbchinderung aufgetreten (lmal 
nach Fractura tuberculi maj., 2 mal nach Fractura 
colli chirurg., 2mal nach Luxation, 2mal nach 
Schulterkontusion, 3 mal bei Bursitis subdeltoidea 
bzw. subacromialis, 1 mal bei Arthritis deformans). 

Folgende Behandlung brachte gute Erfolge: 
Dehnung und Zerreißen der Verklebungen und 
Verwachsungen in Narkose (Mobilisation des Ge¬ 
lenks); Eingipsen des Oberarms in „Abduktion und 
Elevation von 20° über die Horizontale hinaus“ 
(Gipsverband um den Thorax und Arm bis zum 
Handgelenk bei rechtwinkelig gebeugtem Ellbogen); 
Entfernung einer oberen Schale aus dem Armteil 
des Verbandes (der Gipsverband im Ganzen bleibt 
liegen) nach einer Woche Und aktive und passive 
Übungen im Schultergelenk; Entfernung des Ver¬ 
bandes, wenn Erhebung des Arms zur Senkrech¬ 
ten möglich. Fortsetzung der Übungen nach Ab¬ 
nahme des Gipsverbandes. Gutes Resultat bei 3 
frischen Fällen von Schulterkontusion, bei denen 
die Behandlung prophylaktisch angewandt wurde. 
Empfehlenswertes Verfahren. 

Wiedhopf (Marburg). 

Die Skoliose« Von Prof. Dr. 0. Vulpius in 
"Heidelberg. (M.K1. 1919, S. 327.) 

Verf. redet der Anstaltsbehandlung der Sko¬ 
liose das Wort. Bei der langen Dauer der zum 
Erfolg nötigen Behandlung (Redressement, Gips¬ 
korsett, Massage, Turnen, Liegekur. Stützkorsett) 
muß in den betr. Anstalten die „Möglichkeit gei¬ 
stiger Förderung“ geboten werden. Die „übliche 
Pensionatszeit“ skoliotischer Mädchen höherer 
Stände soll in einer derartigen modernen Anstalt, 
absolviert werden können. Natürlich muß dafür, 
worauf Verf. mit Recht hinweist, „Zeit, guter 
Wille und Geld“ in genügenden Mengen vorhan¬ 
den sein, damit ein dauernder Erfolg erzielt 
werden kann. Leider wird dadurch die Zahl der 
„Behandlungsfähigen“ sehr eingeschränkt. 

Wiedhopf (Marburg). 

Die postpleuritische Skoliose und ihre Ver¬ 
hütung. Von San.-Rat Dr. Gaugele. Aus 
der orthopäd. Heilanstalt in Zwickau i. Sa. 
(M.m.W. 1919, S. 442.) 
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Verf. empfiehlt frühzeitige Anwendung des 
Gipskorsetts; um einen Ausgleich der Skoliose zu 
erzielen, benutzt er Zügel. An der kranken Seite 
wird das Korsett zwecks Beobachtung und für 
diagnostische und therapeutische Maßnahmen ge¬ 
fenstert. Wiedhopf (Marburg). 

Beiträge zur' Behandlung der Amputatlons- 
Stümpfe nach Sauerbruchs Methode. Von 
Geh.-Rat Prof. Dr. W. Anschütz. Aus der 
Chirurg. Klinik in Kiel. (M.m.W. 1919, 
S. 459.) 

Um Nekrosen und Narbenbildung in den 
Kraftkanälen bei der Sauerbruch sehen Operation 
zu vermeiden, die nicht selten das erwünschte 
Resultat gefährden, geht Anschütz einen neuen 
Weg. Er bildet clan Hautkanal nicht mehr aus einem 
gestielt transplantierten Hautlappen. Er wird 
aus dem betr. Stumpf selbst als doppelt gestielter 
Brückenlappen gewonnen. Am Oberarm z. B. 
werden zur Kanalisation des Bizeps gut hand¬ 
breit oberhalb des Stumpfendes 2 zueinander 
parallele 6—7 cm lange horizontale Hautschnitte 
auf der Beugeseite in 4V a —5 cm Abstand von¬ 
einander angelegt. Die Haut wird in diesem Be¬ 
zirk stumpf von der Faszie gelöst. Durch Ver¬ 
einigung des peripheren mit dem proixmalen 
Lappenende entsteht der Hautkanal. Jetzt wird 
der Bizeps isoliert und quer durchtrennt. Seine 
eine Hälfte wird vor, die andere hinter den Haut¬ 
kanal gebracht; beide den Hautkanal zwischen 
sich tragende Muskelenden werden miteinander 
vereinigt. Beim Trizeps hat es sich wegen der 
Divergenz der Fasern der einzelnen Anteile, wegen 
der breiten Knocheninsertion und wegen des 
Sehnenspiegels als zweckmäßig erwiesen, nur das 
Caput long. als Kraftquelle zu benutzen. 

Quere DurchtFennung und Loslösung des zu 
kanalisierenden Muskels vergrößert dessen Ver¬ 
schieblichkeit. 

Bei ganz kurzen Unterarmstümpfen und nach 
Schulterexartikulation empfiehlt Anschütz die An¬ 
lage von Kanälen nur zur Befestigung der Prothesen 
(sogenannte Haltekanäle), während die Kraft¬ 
kanäle am Oberarm bzw. Pectoralis major ge¬ 
bildet werden. Vorn Pectoralis wird nur ein Teil 
der Muskulatur in der für den Bizeps beschriebenen 
Form als Kraftquelle benutzt, der sehr bald un¬ 
abhängig von der Funktion des Muskels innerviert 
werden kann. Wiedhopf (Marburg). 


Nerven« und Geisteskrankheiten, 

Über Behandlung von Kopfverletzungen mit 
Röntgenstrahlen. Von S. Loewenthal in 
Braunschweig. (B.kl.W. 1919, S. 417.) 

Es ist anzunehmen, daß wenigstens ein Teil 
der nach Kopfverletzungen auftretenden Allge¬ 
meinsymptome (der vasomotorische Symptom en- 
komplex und die traumatische Hirnschtväche) 
von der Narbe ausgeht; der Versuch lag nahe, 
sie durch Röntgenstahlen zu beeinflussen. Verf. 
hat dies in 21 Fällen versucht und in der Mehr¬ 


III. Prophylaxe, 

Seuchenbekämpfung. 

Erfahrungen mit dem Ruhrschutzinipfstoff 
Dysbakta (Böhnke) bei der Ruhrbekämp¬ 
fung. Von H. Bisch off. (Zschr. f. Hyg. 87, 
1918, S. 316.) 


zahl nach anfänglicher Vermehrung des Kopf¬ 
schmerzes Besserung, ja Verschwinden der Be 
schwerden erzielt (6—8 Sitzungen). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über psychogene Schmerzen nach Nervenver¬ 
letzungen. Von Dr. G. Voß. (M.m.W. 1919, 
S. 16.) 

Therapeutisch: Psychische Beeinflussung ist oft 
erfolgreich, vor allem aber aktive und panive 
Mechanotherapie. S. Hirsoh (Frankfurt a. M.). 

Zur konservativen Behandlung der Epilepsie. 
Von E. Duschak. Aus dem Lagerspital 
Wie3elburg. (W.m.W. 1919, S. 882.) 
Tägliche Injektionen von 15—20 ccm 5 proz. 
Magnesium sulfuricum subkutan wurden wochen- 
und monatelang bei 10 Fällen von Epilepsie ge¬ 
geben und bewirkten Seltenerwerden oder Sistie- 
ren der Anfälle. H. Pfibram (Prag). 

• Psychopathia sexualis. Von R. von K rafft - 
Ebing. Herausgeg. von Prof. A. Fuchs in 
Wien. 15. vermehrte Aufl. Stuttgart, F. Enke, 
1918. Preis 16,— M., Hlwd. 20,— M. und 
10 Proz. 

Nicht lange nach der Hirsch fei d sehen Be¬ 
arbeitung des gleichen Gebietes 1 ) ist nun auch 
deren berühmtes Vorbild nach 4 Jahren in neuer 
Auflage erschienen. Bei der großen Verbreitung 
des klassischen Werkes v. Krafft-Ebing bei 
Ärzten, Juristen und Sexualpsychologen bedarf es 
keines Eingehens mehr auf seinen Inhalt. Ein 
Vergleich zwischen dem genannten jüngeren Werk 
und seinem vorliegenden Vorläufer ist schwer zu 
ziehen, weil der qualitative Einschlag, den die 
in beiden Werken scharf hervortretende, offen¬ 
sichtlich recht verschiedenartige Persönlichkeit 
der Verff. bedingt, die beiden Werke von vorn¬ 
herein schon unter rein formalen Gesichtspunkten 
als ganz verschiedenartig kennzeichnet. Krafft- 
Ebings klare, fast pedantische Ordnertätigkeit 
ist auch in der vorliegenden Auflage, der dritten 
von der Hand seines Nachlaßordners herausge¬ 
gebenen, getreu erhalten geblieben. Trotzdem 
hat der Herausgeber das Arbeitsgebiet seines 
Lehrers durch Einfügung der wichtigsten Ergeb¬ 
nisse aus dem Bereich der inneren Sekretions¬ 
lehre zeitgemäß erweitert. Gerade die vorliegende 
Neuauflage allerdings hat keine wesentliche Ver¬ 
mehrung erfahren. Sie wird aber geleitet von 
dem unserer heutigen Erkenntnis entsprechenden, 
dem Schöpfer der ersten Auflage naturgemäß noch 
femliegenden Gedanken, daß die biologische For¬ 
schung, nicht mehr die psychologische Betrach¬ 
tungsweise, den Kern aller künftigen Einsicht in 
die Pathologie der Vita sexualis bildet. Diese 
Auffassung des Herausgebers verschiebt zweifellos 
den Schwerpunkt des ursprünglich gleichwertig 
für den Arzt und den Kriminalisten bestimmten 
Werkes nach der rein ärztlichen Seite hin, indem 
damit die Bahnen der Therapie und einer radi¬ 
kaleren Prophylaxe beschritten werden. L. 


Desinfektion. 

Schutzimpfungen mit Dysbakta zeigten uner¬ 
hebliche Reaktionserscheinungen, die sich in den 
bei den übrigen Schutzimpfungen bekannten 
Grenzen halten. Die Impfung wird gewöhnlich 

f. Ref. in diesen Mh. 1917, S. 231. 
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in 3 Gaben zu 0,5, 1,0 und 1,5 cem vorgenommen. 
Stärkere Reaktionen können bei manchen der¬ 
jenigen Vorkommen, die sich bereits im Stadium 
der Inkubation befinden. Die Umgebungsimpfung 
enthüllt latente Infektionen, durch deren Ent¬ 
fernung die Infektionsgefahr herabgesetzt wird. 
Die Schutzimpfung löst eine relative Immunität 
aus, die 3—4 Monate anhält, 

Weinberg (Frankfurt). 

Zur Frage der Chininprophylaxe. Von 0. 
Kestner. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygicne 
23, 1919, S. 104.) 

Die Chininprophylaxe mit Gaben von täglich 
0,3, am Sonntag 3 X 0,3 g Chinin ist nicht ge¬ 
eignet, sicheren Schutz gegen .Infektion zu geben. 
Vor allem sind Malariaerkrankungen mit langer 
Inkubation (Ersterkrankung in Form eines Rezi¬ 
divs) darauf zurückzuführen. 

Weinberg (Frankfurt). 


Die bisher mit der Fieckfleberschntzimpfung 
gemachten Erfahrungen. Von B. Möllers 
und G. Wolff. (Arch. f. Hyg. 88, 1919, 

• S. 91.) 

" Zur Schutzimpfung wird defibriniertes Fleck- 
fieberkrankenblut steril entnommen und mit 
physiologischer NaCl-Lösung 1 : 4 verdünnt. Die 
Inaktivierung geschieht durch eine halbstündige 
Erwärmung auf 60° an 3 Tagen, als Konser¬ 
vierungsmittel wird ein Zusatz von 0,2 Proz. 
Formalin benutzt. Der Verlauf der Impfung ist * 
reaktionslos. Bei den Schutzgeimpften tritt die 
Weil-Felixsche Reaktion nicht auf. Die Impfung 
gewährt keinen absoluten Schutz gegen Infektion. 
Von 650 Geimpften mit erhöhter Ansteckungs¬ 
gefahr erkrankten 6 innerhalb 3 Monaten, 5 nach 
3—8 Monaten, 1 Todesfall. 

Weinberg (Frankfurt'). 


IV. Toxikologie. - 


Allgemeine« und Theoretisches. 

Zur Therapie des chronischen Alkohol ismus*. 

Von Dr. E. Koechlin. (Schweiz. KorrBl. 
1919, S. 277.) ' 

Die ambulante Behandlung von Alkoholikern 
ist für den Arzt, der über die persönlichen Vor¬ 
aussetzungen für die psychische Behandlung ver¬ 
fügt (psychiatrische Kenntnisse, persönliches Bei¬ 
spiel), nicht aussichtslos. Besonders sollte ärzt¬ 
liche Behandlung in denjenigen Fällen stattfinden, 
in denen primäre Psychopathie vorliegt. Bei zu 
° Alkoholismus führenden Depressionszuständen 
kann die psychische Behandlung erfolgreich durch 
langdauernde Bromdarreichung unterstützt wer¬ 
den, wozu sich Sedobrol besonders eignen soll. 
Auch zur Bekämpfung der Abstinenzerscheinungen 
bei Morphinismus können Brompräparate mit 
Erfolg verwendet werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Uber Chromatvergiftungeii. I. Hautverände¬ 
rungen. Von Urban. II. Augenbefunde. Von 
C. Colden. III. Pathologisch-anatomische 
Befunde. Von R. Hanse r. IV. Zur Klinik 
der Chromatvergiftung. Von Forschbach. 
Aus der Dermatologischen Abt. des Allerhei¬ 
ligen-llospitales zu Breslau. (B.kl.W. 1919, 

S. 363.) 

Bei der Anfertigung einer Krätzesalbe in der 
Apotheke war statt des beabsichtigten Schwefels j 
ein chromhaltiger Körper, wahrscheinlich chrom- j 


saures Kali, verwendet worden 1 ); eine große An¬ 
zahl Patienten bekamen eine schwere Chromver¬ 
giftung, 12 davon starben. Da die unverletzte 
Haut von der Chromsäure nicht angegriffen wird, 
so war die Allgemeinwirkung eine um so größere, 
je mehr und größere Kratzeffekte infolge der 
Krätze vorhanden waren. Die Hautwirkung be¬ 
stand in starken brennenden Schmerzen sowohl 
gleich nach der Einwirkung als auch späterhin, 
weiter in der Entstehung nekrotischer Herde, die 
Sich sowohl nach der Peripherie wie nach der 
Tiefe hin vergrößerten und konfiuierten. — Die 
Augenbefunde waren nicht sehr ausgeprägt und 
wenig schwerwiegend: bei 31 Patienten bestanden 
4 X Gefäßveränderungen in der Netzhaut, 2 X 
Blässe des Optikus, 1 X Anisokorie, 1 x Netz¬ 
hautblutung. — Beschreibung der pathologisch¬ 
anatomischen Befunde. — Konisch bot sich bei 
den schweren Fällen das Bild einer renalen 
Harnsperre mit hochgradiger Niereninsuffizienz 
und relativ wenig Eiweiß und Formelementen. 
Unter Verminderung aller Erscheinungen geht die 
Oligurie allmählich in eine Polyurie über, bei der 
aber die Funktion noch schwer geschädigt sein 
kann; besonders ist die Konzentrierfähigkeit sehr 
mangelhaft. Von sonstigen Erscheinungen waren 
besonders die Blutveränderungen bemerkenswert: 
Erscheinungen einer schweren Reizung des Kno¬ 
chenmarks. — Die Therapie versagte in den 
schweren Fällen völlig. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


x ) Vgl. das Ref. auf S. 239. 
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Abftthr- und Stopfmittel: Egestogen be¬ 
steht aus je 337a Proz. sterilisiertem Kalzium¬ 
karbonat, Bolus alba und besonders präpariertem. 
Pßanzenschleim. Außerdem enthält es 0,2 Proz. j 
Phenolphthalein. In jeder Tablette sind 0,5 g „wirk¬ 
samer Substanz“ vereinigt 1 ). Die Wirksamkeit 
dieser 0,5 g Darmpulver dirigiert der Hersteller, 
Goedecke & Co., Leipzig, zur Abwechslung aus- 


*) Pharm. Ztg. 1919, S. 295. 


gerechnet gegen Flatulenz 2 )! — Multanin, ein 
„neues“ Antidiarrhoicum,das entsprechend der viel¬ 
fältigen Verbindungsmöglichkeit zwischen Gerb¬ 
säure und Aluminium sich durch eine neue Vor¬ 
silbe von Altannol, Neotannyl u. ä. unter¬ 
scheidet, besteht aus basisch gerbsaurem Alumi¬ 
nium. Der Gerbsäuregehalt des Präparates ist, 
da nur etwa 4 Proz. Aluminium vorhanden sind, 
ungewöhnlich hoch 1 ). Auch dieses Präparat er- 

! - 

! • 2 ) Vgl. das Ref. auf S. 306. 
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leidet erst im Darm Spaltung und hat wegen 
seiner Unlöslichkeit im Speichel wie im Magensaft 
keine üblen Wirkungen auf den Magen. Daß der 
geringe Aluminiumgehalt bei der Darmwirkung 
(1 Tabl. = 0,5 g der Verbindung) eine Holle spielt, 
ist von vornherein recht unwahrscheinlich. *1).: 
Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) Ber¬ 
lin. — Ororo-Anti-Diarrhöe-Pulver wird 
. als „ein ärztlich ausprobiertes und glänzend be¬ 
gutachtetes Mittel“ gegen akute und chronische 
Darmkatarrhe vom Apotheker Priem & Co., Ororo- 
Arzneimittel, in Lübeck empfohlen, der aber übef 
die Zusammensetzung keine Auskunft erteilt! Es 
wird nur gesagt, daß cs infolge seines Gerbstoff¬ 
gehaltes stopfend wirkt und gleichzeitig Blähungen 
treibt, ohne den Darm zu reizen 3 ). 

Antlfoxantin enthält Kalziumlaktat in Kap¬ 
seln in einer Menge je Kapsel, die einem fünf 
Kalziumkompretten entsprechenden Kalziumgehalt 
gleichkommt. Es soll ein völlig geschmackloses, 
haltbares und genau dosierbares Heufiebermittel 
sein. D.: Apoth. W. Laemmerhirt, Weimar. 

Camagoi ist „ein neues sehr brauchbares Kal¬ 
zium-Magnesiumpräparat“ mit einem Ca-Gehalt von 
0,1 und einem Mg-Gehalt von 0,01 g je Tablette. 
„Es ist in allen Fällen empfehlenswert, in welchen 
eine Kalktherapie erwünscht erscheint“. Die Fälle, 
in denen so • winzige Kalkmengen indiziert sind, 
dürften schwer zu finden sein. Zu einer Kalk¬ 
wirkung in geeigneten Fällen wären etwa 50— 
100 Tabletten pro dosi (!) erforderlich, deren An¬ 
wendung außer durch den Preis auch dadurch 
erschwert wird, daß die einzelne Tablette 2 g 
wiegt 1 )! D.: Chem. Fabrik auf Aktien, vorm. 
E. Schering, Berlin. 

Egestogen s. Abführ- und Stopfmittel. 

Haut behandlungsmittel: Moco, eine Spe¬ 
zialität für die Hautpflege, besonders anzuwenden 
nach Gebrauch von K.-A.-Seife, soll die Haut ge¬ 
schmeidig machen 3 ), über die Zusammensetzung 
ist vom Hersteller keine Auskunft zu erhalten. 
D.: Moldenhauer & Co., Berlin NO. — Psorolan 
ist eine Flechtensalbe. Uber die Zusammensetzung 
ist vom Hersteller keine Auskunft zu erhalten 4 ). 
D.: Apotheker G. Buttmann in Staßfurt. 

Imniunprüparate: Antipneumokokken- 
serum, Panes, ist ein Gemisch von Pneumo¬ 
kokken, Streptokokken, Influenzabazillen und Mi- 
crococcus catarrhalis. Es findet gegen Influenza 
Anwendung 5 ) D.: unbekannt. — Polyvalenta 
ist ein in Schweden hergestelltes neues Gri^pe- 
serum, welches aus Pfeifferschen Bazillen, Strepto¬ 
kokken und Pneumokokken bereitet wird 1 ) D.: 
unbekannt. 

Lauto siehe Parasitenmittel. 

Malafebrin gegen Grippe ist „eine Kombi¬ 
nation von Pitayin. sulfur., Pyrazol. phenyl. di- 
methyl. cum Thein, Calcium phosphor. und Mag¬ 
nesia usta“. Um die „Konstruktion der genaue¬ 
ren chemischen Formel für das Präparat“ bemüht 
sich der Erfinder augenblicklich noch 1 ). Zur Be¬ 
leuchtung der Spekulation auf die Beschränktheit 
der Arzte, Reiche diese Angabe der Zusammen¬ 
setzung darstellt, vgl. S. 306. D.: „Ccfaodosa“, 
Chem. Fabrik, Frankfurt a. M. 

Moco siehe Hautbehandlung. 

Multanin siehe Abführ- und Stopfmittel. 

3 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1918, S. 17. 

4 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 460. 

5 ) Pharm. Zentr.-Haile 1919, S. 231. 


Ororo siehe Abführ- und Stopfmittel. 

Panes Antistreptokokkensernm siehe Im¬ 
munpräparate. 

Parasiten- fKrätze-, Wurm-, Ungeziefer* 
jnittel): Lauto'ist ein von der chem.-pharm’. 
Fabrik Neopharm in Hannover fabriziertes Mittel 
gegen Kopfläuse und deren Brut. Über die Zu¬ 
sammensetzung erteilt der Hersteller keine Aus¬ 
kunft 6 ). — Vialonga-Wurmperlen, ein „neues“ 
Wurmmittel gegen Spul- und besonders Maden- 
t würmer, sollen „Ol. chenopodii anthelm. Baltimore“ 
enthalten. Preis: 18 Perlen mit 4 Abführtabletten 
2,— M. Das Abführmittel wird nicht näher de¬ 
klariert; wenn es sich aber, wie es den Anschein 
| hat, um Phenolphthalein handelt, so ist die Angabe 
I des (für Laien bestimmten!) Prospektes: „nicht 
reizend“ unrichtig. Der Hersteller gibt uns aus : 
drücklich Gelegenheit, darauf hinzuweisen, daß er 
„eine längere Abhandlung von Herrn Dr. med. 
Carl Hosenthal in Karlsruhe i. B. über die 
Roten Vialonga-Wurmperlen der -D.m.W. zur Ver¬ 
öffentlichung übergeben habe“ (!), wovon wir zur 
Kennzeichnung der neuerdings einreißenden Be¬ 
ziehungen zw ischen klinischer Forschung, Industrie 
und Fachpresse gerne Gebrauch machen 7 ). D.: 
Vialonga-Werke, Düren (Rhl.) 

Pllulao anttotenocardiacae enthalten in Auf¬ 
machung Nr. I Theobromin, Natriumnitrit und 
Strophanthus; Nr. II enthält außer diesen noch 
Kaliumjodid. Es soll als Mittel gegen Stenokar¬ 
die und Aderverkalkung dienen 5 ). D.: Hausmann 
A.-G., St. Gallen. 

Piperidid ist eine an Holzmehl gebundene 
aus Steinkohle künstlich gewonnene Flüssigkeit, 
die dem Piperin ähneln soll. Was diese Angabe 
bedeuten soll, kann man sich nicht recht vor¬ 
stellen, denn das Piperin ist ein Alkaloid aus dem 
Pfeffer, das man durch ein solches Gemisch nicht* 
nachahmen kann. Piperidid wird als Pfefferersatz 
verwendet und soll vollkommen unschädlich sein 8 ). 
Auch diese Angabe ist höchst merkwürdig, denn 
die Geschmackswirkung des Pfeffere beruht über¬ 
haupt nicht auf dem Piperin! D.: unbekannt. 

Polyvalent* siehe Immunpräparate. 

Proflavin-Oleat ist das ölsaure Salz des Di- 
aminoacridins 9 ). In Form einer lproz. Salbe wirkt 
es bei Wunden schmerzlindernd und antiseptisch 5 ). 
D.: unbekannt. 

Raucher-Trost der Firma Ernst & Witt in 
Hamburg sind Tabletten, deren Genuß den sich 
bei Rauchern einstellenden Rauchreiz verschwinden 
läßt 10 ). Über die Zusammensetzung gibt der Her¬ 
steller keine Auskunft. - 

Theodigltal, eine unnütze Bereicherung des 
seit Monaten gewaltig anschwellenden Stromes 
der Spezialitäten, enthält Theobrominnatrium und 
Pulvis fol. digital, titrat. 5 ). Neu an den „nament¬ 
lichen“ Erfindungen der Bezugsquelle für Theo- 
digital. Angloval 11 ) usf., der Hohenzollernapotheke, 
Berlin W 10, ist lediglich, daß sich diese Firma 
seit längerer Zeit im Anzeigenteil der Tages¬ 
presse mit ihren Anpreisungen an das breit« 
Publikum wendet. 

Vialonga Biehe Parasitenmittel. 


6 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 378. 

7 ) Vgl. z. B. auch die Notiz auf S. 160. 
H ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 225. 

9 ) Vgl. 1917. S. 494. 

10 ) Pharm. Ztg. 1918, S. 517. 

") Siehe S. 279. 
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Nirvanol 


(Phenyläthylhydantoin) 


e Zuverlässiges geschmackfreies Hypnotikum ( 
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Y Eigenschaften: 

Gut bekömmlich, gleichmäßige, normal abklingende Wirkung, intern, rektal und intramuakul&r anwendbar. 
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Dosierung: 
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[ Klinikpackungen: 250 Stück zu 0,3 bzw. 0,5 g. gg , 

g Ampullen: 5, bezw. 10 Ampullen zu 4 ccm sag I 

• Klinikpackung: 100 Ampullen zu 4 ccm. 3s.. 
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Therapeutische Monatshefte. 

September 1910. 


Ergebnisse der Therapie. 


(Aas dem Pharmalcol. Uni v. - Institut in Göttingen und der 
Chirurg. Univ.-Klinik in Marburg a. L.) 

Zur Pharmakologie der 
Wundbehandlnng. 

^ III. Mitteilung. 

Von 

8. Loewe und Ma&nus. • 

(Schluß 1 ). 

Jod. 

Die Beurteilung der Wundwirkung 
des elementaren Jods (nur um dieses 
und seine Jräger, nicht etwa um sein 
Reduktionsprodukt, das in den Jodsalzen 
enthaltene Jodion, kann es sich hier 
handeln) wird erschwert durch die gleich¬ 
zeitige Wirkung anderer Stoffe, die in 
den üblichen Anwendungsformen des Jods 
enthalten sind. Der Alkohol der ge¬ 
bräuchlichsten Jodzubereitung, der Jod¬ 
tinktur, ist an der Wunde wie an Schleim¬ 
häuten sicher nicht gleichgültig; er hat 
schon für sich eine Reizwij?kung, die beson¬ 
ders stark an den sensible^ Nerven¬ 
endigungen zur Geltung kommt. Ein 
zweiter, gleichfalls reizender Neben¬ 
bestandteil ist die Jodwasserstoff¬ 
säure, die in der Jodtinktur nach länge¬ 
rem Stehen stets in kleinen Mengen vor¬ 
gefunden wird. Daß die Reizwirkung 
dieser gebräuchlichsten Anwendungsform 
des Jods keineswegs ausschließlich auf 
diesen beiden Nebenbestandteilen beruht, 
zeigt die Besonderheit und Nachhaltigkeit 
des Jodtinkturreizes, die nach Pinselungen 
bereits an der so viel unempfindlicheren 
intakten äußeren Haut zutage tritt. 
Besonders enthüllt sich eine Spezifität 
des Jodreizes in Abweichung von dem 
des Alkohols und der Jodwasserstoffsäure 
dann, wenn man z. B. nach dem Vor¬ 
gehen Jungengels durch- Aufblasen 
frisch erzeugter Joddämpfe die Mitwir- 

,*) Siehe diese Mh. 1918, S. 43, 225 und 265 
und 1919, S. 281. 

Tb. M. iw». 


kung jener beiden ausscheidet. Dann 
fällt die Schmerzwirkung fort; über¬ 
raschend deutlich ist das bei besonders 
1 empfindlichen (entzündeten) oder ausge¬ 
dehnten Wunden (Fisteln). Ja, es drängt 
sich dann sogar der Eindruck einer un¬ 
mittelbar lokalanästhetischen Wirkung des 
Jods auf. Spezifisch scheint ferner auoh 
der Einfluß des Jods auf die weißen Blut- 
•körperchen zu sein. In diesem Punkte 
wird es mit den Hg-Ionen und dem Peru¬ 
balsam auf eine Stufe gestellt. Alle drei 
begünstigen die Phagozytose. 

Die Tiefenwirkung des Jods läßt sich 
durch einen einfachen Verbuch zeigen: 
Kokainisierung verhütet >die Entzündungs- 
Wirkling auf die Bindehaut aufgebrachten 
Jods nicht. Auch die schnelle Jodaus- 
scheiduüg im Harn demonstriert das Ein¬ 
dringen des Jods von der Haut oder der 
Wundfläche aus. Endlich stellt sich auch 
bei der Handdesinfektion die große Reich¬ 
weite des Jods heraus; es erreicht besser 
als andere Desinfizientien in der Tiefe 
sitzende Bakterien (Grossich). 

Hinsichtlich der Reaktionsweise des 
Jods sind folgende Überlegungen anzu¬ 
stellen: Die Affinität des elementaren 
Jods zum Wasserstoff, sein Reduktions¬ 
bestreben und damit seine Neigung zur 
Bildung von Jodwasserstoffsäure, steht 
keineswegs im Vordergründe, wie etwa 
bei dem mit stärkerem Reaktionsbestreben 
behafteten Chlor. Säuerung als Haupt¬ 
wirkung darf also von vornherein aus¬ 
geschlossen werden. Womit sich auch 
die übergroße Sorgfalt erübrigt, mit der 
allerhand neuere Präparate unter Bezeich¬ 
nungen wie „Jodtinktur in statu nas- 
cendi“ dieser Säurebildung aus dem Wege 
zu gehen bemüht sind. Wenn wir also 
Jod an der Applikationsstätte verhältnis¬ 
mäßig rasch verschwinden sehen, so ist 
vorwiegend an die zweite Reaktionsmög¬ 
lichkeit, an eine Substitution im Eiweiß 
und anderen organischen Körperbestand- 
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teilen zu denken. Daß das Verschwinden 
nicht durch Resorption bedingt ist, zeigt 
sich, wenn man eine vor Tagen jod¬ 
behandelte, längst entfärbte Hautstelle 
nach der Einwirkung eines Oxydations¬ 
mittels (z. B. Ammoniumpersulfat, Jung¬ 
engel) sich wieder bräunen sieht. In der 
latenten Form seines unbekannten Sekun¬ 
därproduktes haftet also das Jod längere 
Zeit an oberflächlichen und tieferen Schich¬ 
ten des behandelten Gebietes. • 

Ob der Primärreaktion des verschwin¬ 
denden Jods oder den Einflüssen jener 
Sekundärprodukte der Hauptanteil an den 
tiefreich enden Wirkungen im Wundgewebe 
zukommt, ist um so schwerer zu beur¬ 
teilen, als bei der gleichmäßigen Neigung 
des Jods zum elementaren (oxydierten) 
und zum reduzierten Zustand (Jodwasser-' 
stoffsäure, organische Bindung) die Re¬ 
generierbarkeit elementaren, aufs neue 
wirksamen Jods aus den Sekundärproduk¬ 
ten die Grenze zwischen Primär- und 
' Sekundärwirkung verwischt Je prompter 
die Umkehrbarkeit der Reaktionen, desto 
entscheidender ist in der ganzen Frage 
das Eindringungsvermögen des Jodträgers. 

Wird die Frage nach der geeignetsten 
Form der Jodapplikation aufgeworfen, 
so kommt außer der Eindringungsfähig¬ 
keit des Jodträgers noch die Abspaltungs¬ 
geschwindigkeit des Jods in Frage. Denn 
wenn auch das Jod weniger reduktions¬ 
begierig ist als das Chlor, so geht .doch 
die Primärreaktion ziemlich rasch vor 
sich. Daher können langsam jodabspal- 
tende Trägerverbindungen auch ohne be¬ 
sondere Eindringungsfähigkeit ihres noch # 
unzersetzten Moleküls von Wert sein. 
Derartige Gesichtspunkte liegen ja be¬ 
kanntlich der Beurteilung des Jodoforms 
und seiner Ersatzmittel zugrunde. In der 
Wunde soll ein Depot von latentem dis¬ 
poniblen elementaren Jod geschaffen 
werden, das automatisch über längere 
Zeiträume hinweg Jod zur Wirkung frei¬ 
macht, und dessen einmalige Einstäubung 
so gewissermaßen eine Dauerberieselung 
mit den rasch verpuffenden Lösungen 
freien Jods erspart. Die Eindringungs¬ 
fähigkeit der unzersetzten Verbindung ist 
bekanntlich beim Jodoform nur als Nach¬ 
teil in Rechnung gezogen worden, da sie 
die Schuld an den resorptiven Giftwir¬ 
kungen des Jodoforms trägt, soweit diese 


nicht mit resorptiven Jodid Wirkungen 
identisch sind. In der Tat haben eigene 
Untersuchungen gezeigt, daß gerade beim 
Jodoform und manchen seiner echten 
Ersatzmittel, z. B.^ dem Vioform, 
wenigstens die eine der Tiefenwirkungen, 
nämlich die Reiz Wirkung, mindestens un¬ 
bedeutend bleibt. Ipwieweit damit auch 
gleichzeitig andere Tiefenwirkungen, so 
z. B. die Leukozytenmobilisierung, unter¬ 
bleiben, wäre noch eingehender zu unter¬ 
suchen. Verglichen mit solchen, wie das 
Jodoform selbst weniger tiefenwirksamen 
Jodoformersatzmitteln würde eine andere 
Gruppe von Jodträgem, als deren T^ypus 
das Novojodjn genannt werden kann, 
mehr *als Jodersatz angesprochen werden 
können. Denn beim Novojodin liegt die 
Hauptbedeutung nicht in besonderer 
Langsamkeit der Jodabspaltung,.sofadem 
in der großen Reichweite der Reizwirkung. 
Als besonderes Elektivitätsmerkmal kann 
diesem Jodträger vielleicht die Flüchtig¬ 
keit des an sich sehr intensiven Reizes 
zugesprochen werden. Bei der Einbringung 
in den Magen z. B. stellte sich in eigenen 
Versuchen schon nach Dezigrammen eine 
heftige, magenkrampfartige Reizwirkung 
ein, die aber »sehr schnell, im Verlauf 
von Minuten abklang, bei der Ein¬ 
bringung in den Bindehautsack eine sehr 
heftige Chemosis, die aber am nächsten 
Tag ohne ^leibende Schädigung vollkom¬ 
men verschwunden war. Bei der Reizung 
bedürftigen Wunden sind solche Körper 
ohne weiteres therapeutisch willkommen. 
Wunden, die primär heilen oder aus 
anderen Gründen schonend behandelt 
werden sollen, stellen nicht ohne weiteres 
eine Kontraindikation dar; man bedenke, 
daß sogar nach Injektion halb verdünnter 
(5 pro«.) Jodtinktur ins Kniegelenk keine 
Gewebsschädigung beobachtet (Dreyer) 
und auch durch unverdünnte Jodtinktur 
der primäre Heilungsverlauf nicht beein¬ 
trächtigt wird (Bond, Brunner). 

Mit besonderer Überzeugungskraft 
zeigen alle diese Überlegungen, wie wenig 
auch beim Jod dessen vielerörterte wund¬ 
bakteriologische Qualitäten im Vorder¬ 
gründe stehen. Diese Bewertung mag 
noch durch den Hinweis gestützt werden, 
daß selbst von den Schöpfern der Jodie¬ 
rung des Operationsfeldes^ die mecha¬ 
nische Bakterienwirksamkeit (Bakterien- 
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fixierung) höher als die chemisch-anti¬ 
septische gestellt wurde (Grossich). 

Für die Praxis gilt von der Desin¬ 
fektionskraft des Jods in Form der Jod¬ 
tinktur durchaus das schon oben vom 
Phenol gesagte. Auch sie kann innerhalb 
der gewissen Inkubationszeit die Wtmde 
abortiv desinfizieren, aber auch nur inner¬ 
halb dieser Zeit. Es ist sehr zu beklagen, 
daß im Kriege bei dem Thema „Wund¬ 
antisepsis“ so wenig zwischen frischen und 
alten Wunden unterschieden worden ist, 
ganz gleich, ob es sich um Jod, Phenol 
oder Dakinlösung gehandelt hat. 

Die sicher nachgewiesene antiseptische 
Wirkung der Jodtinktur wird stark be¬ 
nutzt bei der Vorbehandlung des Opera¬ 
tionsfeldes: die ein- oder zweimalige 
Pinselung der Haut mit der offizineilen 
lOproz. oder auch mit der auf 5 Proz. ver¬ 
dünnten Lösung von Jod in Alkohol ist 
heute die übliche Vorbereitung, auch vor 
„hochaseptischen“ Eingriffen. Im übrigen 
gehen bei diesem Verfahren Vorstellungen 
von reiner Bakterizidie durcheinander mit 
solchen von Fixation der Keime und Ger¬ 
bung der Haut. Praktisch sind jedenfalls 
die Resultate nicht schlechter als bei den 
alten Waschprozeduren. Allerdings muß 
erwähnt werden, daß auch die Pinselung 
mit Alkohol allein, ohne Jodzusatz, als 
zuverlässige Hautvorbereitung gilt — z. B. 
bei Basedow-Strumen oder im Bereich be¬ 
sonders empfindlicher Hautpartien —, und 
schließlich ist eine große Reihe antisep¬ 
tischer Eingriffe, die ohne jede Hautvor¬ 
bereitung vorgenommen wurde, ebenfalls 
aseptisch verlaufen (zur Verth). 

Die Reizwirkung der Jodtinktur ist 
in praxi gekannt und vielfach angewendet 
bei Pinselungen auf Haut und Schleim¬ 
haut; analog muß sie auf Wundgewebe 
sehr erheblich sein. Sehr energisch rei¬ 
zend wirkt auch die Lugolsche Lösung 
(wäßrige Jod-Jodkalilösung), sowie die Ap¬ 
plikation von Joddämpfen, die besonders 
bei Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
eine Rolle spielt, und die vielleicht mehr 
Bedeutung verdient, als ihr im allgemei¬ 
nen zuteil wird. 

Die Jodpräparate gehören nach wie 
vor in die erste Reihe der Wundmittel; 
unter ihnen wiederum beansprucht 
Jodoform den Vorrang. Abgesehen von 
seinen unangenehmen Eigenschaften — 


übler Geruch, Ekzembildung, Vergiftungen 
—, ist seine Bedeutung noch immer be¬ 
stritten, doch wird es in Gestalt der 
Jodoformgaze besonders bei frischen Wun¬ 
den gern verwendet. Außer seiner anti- 
septischen Qualität wird die blutstillende 
Wirkung betont und die „Saugkraft“ des 
Jodoformtampons. Brunner weist sehr 
nachdrücklich darauf hin, daß sehr viele 
Chirurgen von der „Nur-Asepsis“ zum 
Jodoform und damit zur Wundantisepsia 
zurückgekehrt seien. 

Wie steht die Frage dieser Wundanti¬ 
sepsis? Was leistet das „sich abspaltende 
freie Jod“? So unbefriedigend die Vor¬ 
stellung von der bakteriziden Kraft des 
freien Jodes ist, sobald die Spanne der 
Wundinkubationszeit einmal überschritten 
ist, so kann andrerseits die vorteilhafte 
Wirkung des Jodoforms und seiner Ersatz¬ 
mittel nicht wohl ohne weiteres bestritten 
werden. Man hat den eitergetränkten 
Tampon der rein aseptischen Wundbe¬ 
handlung mit einem gärenden Dünger¬ 
haufenverglichen. Soll das freie Jod diesen 
wirksam desinfizieren? Und wenn das 
möglich ist, wird die Wunde Vorteil da¬ 
von haben, daß im Tampon die Zahl der 
Keime etwas abnimmt? Das alles sind 
noch offene Fragen. Doch liegt auch hier 
die Annahme nahe, daß nicht die anti¬ 
septische Wirkung das Wesentliche ist, 
sondern wiederum der Einfluß auf das 
Wundgewebe, unbeschadet der Einschrän¬ 
kung, daß innerhalb der Inkubationszeit 
von 8 Stunden eine wirksame Antisepsis 
durchaus vorstellbar ist. Übrigens wendet 
Lexer die Jodoformgaze auch nur für 
den ersten Verband der frischen Wunde an. 

Bei der Behandlung der Tuberkulose 
hat man dem Jodoform den Charakter 
eines Spezifikums zugeschrieben; es wird 
in lOproz. Emulsion in Glyzerin zu In¬ 
jektionen oder rein in Substanz als Streu¬ 
pulver verwendet. 

Unter den Ersatzmitteln des Jodoforms 
ist neben Airol und Isoform das ge¬ 
bräuchlichste das Vioform. Alle drei sind 
fast ganz geruchlos und gelten als weniger 
giftig. Beachtung verdient das oben er¬ 
wähnte Novojodin, das als Streupulver, 
als Emulsion, als Salbe oder als Stäbchen 
verwendbar ist. Wir hatten den Eindruck, 
daß der Einfluß auf die Wunde allgemein 
ein günstiger war. 
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Chlor. 

Die chemische Reaktionsweise des 
Chlors 'ist durch seine hohe Avidität für 
Wasserstoff eindeutiger als die des Jods 
bestimmt. In der Primärreaktion an der 
Wunde bildet es also gleichzeitig Salzsäure 
und „naszierenden Sauerstoff“. Neben 
diesem Reaktionsverlauf ist aber wohl ein 
«weiter, ähnlich wie beim Jod, zu ver¬ 
muten, bei dem die Primärreaktion unter 
-Bildung unbekannter, verhältnismäßig 
lockerer Bindungen von Chlor an orga¬ 
nisches Material verläuft, aus denen dann 
in einer Sekundärreaktion wiederum ele¬ 
mentares, noch oxydativ wirkungöfähiges 
Chlor frei werden kann. Dafür spricht 
die alte, durchaus zu bestätigende Be¬ 
obachtung von Binz, daß noch viele Stun¬ 
den nach der Verabreichung von elemen¬ 
tarem Chlor an ein Versuchstier alle mög¬ 
lichen Organe desselben nach freiem Chlor 
riechen. Vielleicht handelt es sich hier 
um die freilich noch unbewiesene‘Bin¬ 
dung von Chlor an die Aminogruppen 
des Eiweißes (Chloraminobindung), die von 
englischen Autoren als hauptsächlichste 
Primärreaktion des Chlors in der Wund- 
ffüssigkeit angenommen wird. 

Die Tiefenwirksamkeit des Chlors 
hängt von der Eindringungsfähigkeit des 
Chlors selbst bzw. dieser seiner Sekundär¬ 
produkte ab. Elementares Chlor dringt 
schon deswegen nicht weit vor, weil es 


tenzellen, so ergibt sich aus einer lang¬ 
samer auftretenden -und unbedeutenderen 
Bleichungszone, daß sowohl das elemen¬ 
tare Chlor selbst, wie auch alle etwa 
entstandenen Chlorträger, die zur Abspal¬ 
tung elementaren, noch bleichenden Chlors 
b^lhigt sind, noch schlechter eindringen 
als die rötende HCl. * 

Daß die unspezifische Säurewirkung 
nicht im Mittelpunkt stehen kann, ist 
klar. Chlor kommt von vornherein wohl 
nur als Oxydationsmittel in Betracht. Da 
das* elementare Chlor nach dem oben 
Ausgeführten ein So wenig tiefenwirk¬ 
sames Wundoxydans ist, ergibt sich also 
gerade aus dem näheren Studium dieser 
Gruppe von Wundmitteln die große Be¬ 
deutung der Bindungsform ihres aktiven 
Chlors. 

Das elementare Chlor selbst wird in 
der Wundbehandlung — allerdings selten — 
in Form seiner wäßrigen Lösung, des Chlor¬ 
wassere, angewandt. Was von ihm ge¬ 
sagt worden ist, gilt auch von der in der 
Wundbehandlung gebräuchlicheren an¬ 
organischen Bindungsform des Chlors, 
der upterchlorigen Säure. In der Lösung 
ihrer Salze, meist des Natriumsalzes, als 
Hypochloritlösung (D a k i n sehe Lösung) 
auf Wundflächen appliziert, bietet sie in 
den wichtigsten Punkten die gleichen 
Verhältnisse wie das Chlorwasser. Ihre 
Primärreaktion verläuft unter den Be¬ 
infolge der hohen Geschwindigkeit seiner S>,dingungen der Wunde ähnlich schnell wie 


Primärreaktion sehr rasch verpufft. Das 
zeigt ein einfacher Versuch: Bringt man 
Chlorwasser unter Schütteln mit einer 
dünnen Schicht von Blutserum zusammen, 
die sich über einer jodkaliumstärkehaltigen 
Gelatine befindet, so tritt höchstens für 
die Dauer von Sekunden eine hauchför¬ 
mige, ausschließlich auf eine dünnere 
Oberflächenschicht beschränkte Jodbläu- 
ung der Gelatine auf. 

Von den Sekundärprodukten besitzt 
der naszierende Sauerstoff (vgl. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd S. 230) praktisch kein, die 
Salzsäure verhältnismäßig unbedeutendes 
Eindringungsvermögen. Über die Reich¬ 
weite der unbekannten Sekundärprodukte 
entscheidet nur die pharmakologische Prü¬ 
fung. 

Sie kann nur auf Säuerung und Oxy¬ 
dation fahnden. Prüft man beides an 
mit Chlorwasser jumspülten, blauen Blü- 


die des Chlore, ihre und ihrer Sekundär¬ 
produkte Eindringungsfähigkeit ist nicht 
wesentlich andere als die des elementaren 
Chlors. Zum einzigen Unterschied fehlt 
unter den Sekundärprodukten diese* al¬ 
kalischen Lösungen naturgemäß die freie 
Säure, deren »Ijfceizwirkung plso an den 
Reizeffekten der Hypochloritbehandlung 
nicht mit beteiligt ist. 

Andere, wenn statt dieser anorgani¬ 
schen Bindungsform solche organische 
Chlorverbindungen gewählt werden, die 
zwar auch elementares Chlor und nicht 
Chlorion abspalten, deren Zerfallsneigung 
aber geringer ist. Bei solchen Verbin¬ 
dungen fällt zunächst das der oxydativen 
Tiefenwirksamkeit entgegen gerichtete 
Moment der raschen Verpuffung der Pri¬ 
märreaktion fort, und es hängt dann nur 
von der Durchlässigkeit der Gewebe ab, 
inwieweit sich die Primärreaktion des 
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chlortragenden Moleküls nnd die unmittel- 
bar darauf folgende Oxydationsreaktion ! 
des frei gewordenen Chlors in der Tiefe 
des Gewebes oder im Inneren von Zellen, 
im Bereich der Wundumgebung oder so¬ 
gar in der Tiefe des Organismus abspielt. 
Seit kurzem können wir^ durch eine 
Methode, mit der sich gerade der stärkste 
Grad von Eindringungsfähigkeit, die re- 
sorptive Wirkung, prüfen läßt, die Be¬ 
deutung der Natur des Chlorträgers für 
die Reichweite der oxydativen Chlorwir¬ 
kung veranschaulichen. Die neue Methode 
beruht darauf, daß als eine grundsätzliche 
resorptive Wirkung aller Oxydationsmittel 
am Kaninchen eine charakteristische, herd¬ 
förmige Medianekrose der Aortenwand 
zustande kommt (Loewe). Zwar entfaltet 
auch schon Chlorwasser unter besonders 
günstigen Bedingungen, nämlich nach 
hohen intravenösen oder häufigen per- 
öralen Gaben, diese resorptive Oxydations¬ 
wirkung — entsprechend der bereits 
(S. 324) erwähnten Tatsache, daß kleine 
Mengen des applizierten Chlors dem lo¬ 
kalen Verbrauch entgehen und in noch 
oxydativ wirksamer Form sich bis in die 
Blutbahn und über diese hinaus erhalten 
können. Setzt man aber einen geeigneten 
Chlorträger an Steife des Chlorwassers, so 
zeigt sich die resorptive Wirksamkeit des 
Chlors außerordentlich gesteigert. Den 
Typus solcher langsam zerfallender, gut 
permeationsfähiger Chlorträger bilden die 
aromatischen Chloramine, also Körper, 
di© in größerer oder geringerer Entfernung 
vom aromatischen Kern Aminowasseretoff 
durch Chlor ersetzt haben. Aber auch 
aliphatische Chloramido- und -imidover- 
bindungen gehören in diese Gruppe. Die 
bekanntesten Vertreter, die auch in den 
vorliegenden Versuchen am häufigsten 
benutzt wurden, sind die Chloramine der 
Benzol- und Toluolsulfosäuren, unter ihnen 
wieder die bekanntesten die o- und p-Iso¬ 
meren des Natriumtoluolsulfochloramids. 
Die Lösungen der p-Verbindung sind seit 
einigen Jahren in Frankreich, England 
und Amerika als Ersatz für Hypochlorit¬ 
lösung zum Chlorieren von Wunden im 
Gebrauch, da sie leichter als diese her¬ 
stellbar und wegen der günstigen Ab¬ 
spaltungsverhältnisse ihres Chlors bei hin¬ 
reichend sorgfältiger Aufbewahrung außer¬ 
ordentlich viel haltbarer sind. 


Alle diese Chloramine entfalten ihre 
resorptive Wirksamkeit verhältnismäßig 
leicht Einspritzung ungiftiger Dosen -in 
die Vene, wiederholte Darreichung per os, 
ja sogar perkutane Einverleibung durch 
Inunktion der intakten Haut führt zur 
Aortenerkrankung. Freilich ist diese in 
so einfacher Weise bei keiner anderen 0 
Tierart als beim Kaninchen erzeugbar, 
das aus Gründen-des anatomischen Baues 
seiner Aorta, vielleicht auch des lokalen 
und allgemeinen Stoffwechsels als aus¬ 
nehmend prädisponiert betrachtet werden 
muß. 

N Dieser resorptiven Wirksamkeit ent¬ 
spricht auch die örtliche Eindringungs¬ 
fähigkeit, wie sie sich aus oxydativen 
Wirkungen in der Tiefe der örtlichen Ap¬ 
plikationsstätte (z. B. aus der Bleichung 
gefärbter Blütenblätter) ermessen läßt. 
So läßt z. B. Chloramin bei dem auf 
S. 324 beschriebenen Versuch mit eerum- 
überschichteter Jodkalium-Stärkegelatine" 
eine viel länger anhaltende und tiefer vor¬ 
dringende Bläuung erzielen als Chlorwasser. 
Daher ist es unrichtig, diese Substanzen 
einfach als einen nur technische Vorzüge 
aüfweisenden Hypochloritersatz zu be¬ 
trachten, wie dies ihre bisherigen Benutzer 
getan haben. Vielmehr. stellen sie sich 
gegenüber den anorganischen Anwen¬ 
dungsformen des Chlore als eigenartige 
Tiefenoxydantien für die Wunde dar. 

Die Spezifität ihrer Reizwirkung, die 
gemäß der Eigenart ihres Wirkungsmecha¬ 
nismus — „Oxydantien des Zellinnem“ — 
erwartet werden muß, geht aus mancher¬ 
lei Einzelbeobachtungen bei ihrer lokalen 
Wirkung hervor. So führt z. B. ihr Reiz 
äuf der intakten Haut zu ganz spezifischen 
histopathologischen Bildern; auch höhere 
Konzentrationen führen nicht zu einer 
unter Geschwürsbildung verlaufenden Ver¬ 
ätzung, sondern zu einer oberhalb der 
Papillarschicbt sich abspielenden Epithel¬ 
nekrose, deren Abstoßung zu vollständiger 
restitutio ad integrum ohne bleibende 
Narbe und ohne' Verlust der Behaarung 
führt. Die Bleichwirkung bunter Blüten¬ 
blätter wird im Vergleich mit Chlorwasser 
durch Chloraminlösungen von wesentlich 
j geringerem Gehalt an disponiblem Chlor 
j und mit größerer Reichweite ins Innere 
| der Blütenblätter bewirkt. Selbst Chlor- 
' aminstreupulver von hoher Konzentration 
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können ohne den zu erwartenden Schmerz¬ 
reiz auf Wunden aufgebracht zu werden. 
Und selbst Einstreuung unverdünnten 
reinen Chloraminpulvers in den Augen¬ 
bindehautsack führt zwar schnell zu einer 
starken und bleibenden Hornhauttrübung, 
jedoch ohne daß eine hochgradige, länger 
dauernde Entzündung zu beobachte^ ist, 
wie sie jede unspezifiscÜe Reizwirkung 
dieses Grades begleiten würde. 

Wir sind auf diese experimentellen 
Erfahrungen näher eingegangen, weil sie, 
leider nur für die Gruppe der chlortragen¬ 
den Wundbehandlungsmittel (und wie 
S. 229 ff. erwähnt, der Superoxyde) in diesem 
Umfang vorliegend, den elektiven Wir- 
kungSmechanismus dieser Grpppe von 
Wundbehandlungsmitteln erhellen und so 
u. E. den Fingerzeig bilden, aus welchen 
Überlegungen heraus, ohne einseitige Be¬ 
schränkung auf die antiseptische Frage¬ 
stellung, ein weiterer Einblick in das 
Wirken pharmakologischer Wundbehand¬ 
lungsmittel und die Besonderheiten des 
einzelnen Wundpharmakons angestrebt 
werden kann. Die klinische Wirkung 
dergestalt definierter Mittel kann dann 
an Hand sorgfältiger Beobachtung ihrer 
praktischen Wundwirkung Aussagen dar¬ 
über liefern, für welche Zwecke diese 
Spezialwirkungen in der Therapie nutz¬ 
bar zu machen sind. 

Das Chloren der Wunden hat im Kriege 
viel von sich reden gemacht. Die Hypo¬ 
chloritlösung (Dakinsche Lösung) war 
längere Zeit hindurch die große Mode. 
Daß es jetzt davon ganz still geworden 
ist, kann als Beweis gelten für ihre be¬ 
scheidene Wirksamkeit. Die Vorstellung, 
daß man alte Wunden damit sterilisieren 
kann, ist irrig, wie alle diese Vorstellungen. 
Daß man frische Wunden im Rahmen der 
Inkubation günstig antimykotisch beein¬ 
flussen kann, ist wahrscheinlich, wenn es 
dafür auch sicher wirksamere Mittel gibt. 
Darüber hinaus ist vom Chlo^ein direkter 
Einfluß auf die Wunde ohne den bakterio¬ 
logischen Umweg zu erwarten, und in 
diesem Sinne ist ein Versuch berechtigt, 
auch alte Wunden mit der Hypochlorit¬ 
lösung zu behandeln. Allerdings sahen 
die Wunden, die gechlort aus dem Felde 
kamen, nicht wesentlich anders aus als 
die anderen, und eigene Erfahrungen mit 
dem Medikament waren nicht überzeugend 


von der beschriebenen gewaltigen Wirkung. 
Jedenfalls boten die Resultate keinen augen¬ 
fälligen Unterschied gegen die des ein¬ 
fachen feuchten Verbandes mit einem in¬ 
differenten Mittel. 

Unsere Erfolge mit Chloramin (Han¬ 
delsname „Bathysan“, waren insofern be¬ 
friedigend, als die Granulationen frisch 
und kräftig aussahen, die Sekretion reich¬ 
lich war; mehr läßt sich ja leider immer 
nicht sagen. Die antimykotische Wir¬ 
kung ist, wie zu erwarten war, gering: 
es erschien z. B. auf einer mit Chlora¬ 
min behandelten Wunde während dieser 
Behandlung plötzlich der Pyocyaneus. Auf 
ein dauerndes, unmittelbares Wirken 
der Spülung oder Aufpulverung kann 
wohl nicht gerechnet werden, wenigstens 
hörte der Chlorgeruch sehr bald auf. Ein 
schädigender Einfluß ließ sich auch bei 
höheren Konzentrationen nicht nachweisen; 
erst bei Anwendung. der reinen Substanz 
bildeten sich auf der behandelten Partie 
Beläge, die einige Tage bestehen blieben. 

D. Wundbeeinflussung durch pharma¬ 
kologische Allgemeinbehandlung. 

Nach manchen Anzeichen scheint die 
Periode, in der den lokalen Vorgängen 
in der Wunde die Hauptaufmerksam¬ 
keit zugewandt war, im Abklingen begriffen 
und das Augenmerk wieder ein wenig 
mehr dem Zusammenhang der örtlichen 
Wundprozesse mit dem Gesamtorganis¬ 
mus zugekehrt. Das bedeutet in gewis¬ 
sem Sinne gleichfalls eine Wertminderung 
der bakteriologisch-antiseptischen Vorstel¬ 
lungen. Denn hauptsächlich wird aller¬ 
dings die Wunde mit dem Organismus 
ihres Trägers durch die' immunotbera- 
peutische Denkweise verknüpft; aber dafür 
bilden die Immunitätsvorgänge nicht 
mehr so wie früher ein isoliert betracht- 
bares und unmittelbar bakteriellen Vor¬ 
stellungen verfallenes Kapitel des bio¬ 
logischen Geschehens. Die Erkenntnis 
schreitet fort, daß mit antibakteriellen 
Aktionen des Gesamtorganismus stets auch 
eine Reihe von anderen Lebensfunktionen 
des Zellenstaates angeregt wird, die nicht 
einfach als serologisch-antitoxische Maß¬ 
nahmen gegen Mikroorganismen aufge- 
faßt werden können, sondern als Folgen 
pharmakologischer Anreize zu einer Funk¬ 
tionssteigerung, Gesundung und Abwehr- 
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Ertüchtigung. So bildet heute die un¬ 
spezifische Serum- und „ Proteinkörper“- 
therapie das Bindeglied zwischen einer 
spezifischen Serotherapie und einer reinen 
Pharmakoterapie des Gesamtorganismus. 
Das ermöglicht eine einheitlichere Be¬ 
trachtungsweise der drei wichtigsten Wund¬ 
behandlungsmaßnahmen vom Gesamt¬ 
organismus her, der Vakzine- und Sero- 
immunisation, der unspezifischen „Proto¬ 
plasmaaktivierung“, und der Allgemeinbfc- 
handlung mit ausgesprochen pharmako¬ 
logischen Mitteln, denen ursprünglich 
die Vorstellung der Therapia magna 
sterilisans zugrunde lag. 

1. Unmittelbare unspezifische Inlektions¬ 
abwehr. 

Das Scheitern aller Versuche einer 
inneren Desinfektion des Gesamtorganis¬ 
mus, einer Cura magna sterilisans, läßt 
uns heute die Mittel, die in dieser Ab¬ 
sicht für die Allgemeinbehandlung einer 
Wunde herangezogen worden sind, soweit 
sie nicht wieder alsbald vom Schauplatz 
abtreten mußten, in anderem Lichte be¬ 
trachten. Der gebräuchlichste Vertreter 
'dieser Gruppe unspezifischer „Allgemein- 
desinfizientien“ ist das kolloidaleSilber. 
Wie seine Wirksamkeit ist auch die Art 
seiner Wirkung umstritten. Die Möglich¬ 
keit, daß es sich hier um eine „Depot¬ 
behandlung“ mit einem Antiseptikum, 
nämlich dem Schwermetall-Ion des lang¬ 
sam in Lösung gehenden Silbers handelt, 
ist vielleicht auch heute noch nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Eines freilich 
macht gegenüber dieser Auffassungsweise 
stutzig; Die praktischen Resultate jeder 
Form der kolloidalen Silbertherapie sind 
wenig überzeugend; vereinzelten über¬ 
raschenden Wendungen zum Besseren, 
wie sie ja bei allen septischen Prozessen 
nicht ganz selten beobachtet werden, 
steht seine starke Mehrheit von Mißer¬ 
folgen gegenüber; aber ganz besonders 
gilt das für die kutane und die rektale 
Applikation. Weder bei der Einreibung 
des Argentum colloidale in Form der 
15proz. Cred^schen Salbe (von der dem 
Erwachsenen 3, dem Kinde 1 g an be¬ 
liebiger Stelle durch die rasierte und ge 
reinigte Haut 10 Minuten lang 1—2 mal 
am Tage inkorporiert werden) noch auch 
bei der Anwendung rektaler Einläufe in 


einer Konzentration von 1:100 (analog sind 
auch innere Gaben in Pillenform zu be¬ 
werten) sahen wir jemals eine augenfällige 
Änderung des Verlaufes. Nur die intra¬ 
venöse Anwendung (ca. 0,5 :100,0), die ja 
bei einem so differenten Mittel naturge¬ 
mäß einen nicht unerheblichen Eingriff 
für den Organismus darstellt, hatte nicht 
selten auf der Temperaturkurve Schwan¬ 
kungen zur Folge, die hier und da recht 
vielversprechend aussahen. Auch im 
Leukozytenbild kann man n$ch einem 
Absinken eine Steigerung beobachten. Der 
Dauererfolg bleibt freilich in der Regel 
aus. Diese Wirksamkeitsdifferenz zwischen 
den verschiedenen Applikationsarten deutet 
nun schon darauf hin, daß doch vielleicht 
ein grundsätzlicherer Unterschied besteht, 
als bloß derjenige des verschieden schnellen 
Eindringens allgemein desinfizierender 
Silberionen in den Säftestrom. Und wirk¬ 
lich legen ja viele Empfehler der kolloi¬ 
dalen Metalltherapie das Hauptgewicht 
nicht anf die Desinfektiqnswirkung der 
Metallionen, sondern auf die Anwesenheit 
kolloider Teilchen elementaren Metalls in 
der Blutbahm 

Wenn sie dabei auch, im Gedanken 
an die chemische Katalysatorfunktion, 
die manche fein verteilten Metalle, wie 
z. B. Platin oder Palladium, auf manche 
chemische Prozesse in vitro, z. B. Reduk¬ 
tionen oder Oxydationen, ausüben, von 
einer „katalytischen“ Wirkung dieser ein¬ 
gespritzten Kolloide reden, so haben sie 
doch vor allem die Wirkungsmöglichkeit 
der fein verteilten, chemisch indifferenten 
und vorzugsweise mit Oberflächenenergie 
ausgestatteten Partikel im Auge. In der 
Tat ähnelt ja auch die Augenblickswirkung 
einer Einspritzung von Kollargol oder 
Elektrargol durchaus derjenigen einer feinen 
Emulsion des chemisch indifferenten Pa¬ 
raffins. Daß man das eingespritzte Silber, 
das in kolloidaler Form wohl kaum die 
Wand der Gefäßbahn verlassen kann, nach 
einiger Zeit außerhalb derselben in man¬ 
chen Organen wiederum in kolloidaler 
Form deponiert findet (daß also in einem 
späteren Zeitpunkt der Behandlung vor¬ 
übergehend Silberion durch den Organis¬ 
mus hindurchgewandert sein muß), kann 
nicht daran hindern, die Hauptwirkung wäh¬ 
rend des Zeitpunkts zu suchen, in welchem 
die noch ungelösten kolloidalen Teilchen 
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im Blut kreisen oder an gewissen Stellen 
der Gefäßwand* z. B. den Sternzellen der 
Leber niedergeschlagen sind. Denn auch 
nach Sijbersalzen zeigt sich ja die lang¬ 
same Durchwanderung des Organismus in 
der Silberablagerung an entfernten Stellen 
(Argyrie der Haut), ohne daß man von 
diesem Durchrieseln kleiner Mengen von 
Silberion irgendeine Wirkung erwartet 
oder zu sehen bekommt. Das experimen- 
tum crucis steht noch aus, nämlich der 
Versuch, ob nicht in der Tat chemisch j 
ganz indifferente Kolloide nach der Ein¬ 
spritzung in die Blutbahn therapeutisch i 
ebenso wirken wie Kollargol. Das Ver- | 
sagen der in die Blutbahn einverleibten 
Desinfizienten — z. B. Salvarsan, daß man 
natürlich bei septischen Prozessen auch 
probiert hat, oder andere Antiseptika, 
die entweder die von der Wunde in den | 
Kreislauf ein gedrungenen Bakterien ab¬ 
töten oder vom Kreislauf aus die Wunde ! 
desinfizieren sollen — spricht jedenfalls i 
nicht zugunsten der Wirksamkeit des ! 
Silberions bei der kolloidalen Silberbe¬ 
handlung. Viele derartige Desinfizientien 
ermutigen übrigens von vornherein nicht zu 
innerdßsinfektorischer Anwendung. Tier¬ 
versuche auch mit sehr verdünnten Lösun¬ 
gen von Formal in oder Sublimat ließen 
Versuche an Menschen nur insoweit rat¬ 
sam erscheinen, als mit Verdünnungen ge¬ 
arbeitet wird, von denen die unmittelbare 
unspezifische Antisepsis, die das eigentliche 
Ziel bildet, unmöglich zu erwarten • ist. 

Das Problem, ein Mittel herzustellen, 
das generell Bazillen tötet, ohne Körper¬ 
gewebe zu schädigen, ist für die Blutbahn 
ebensowenig gelöst, wie wir das oben für 
das kleiner^ Schlachtfeld des Wundge¬ 
bietes feststellen konnten. Sind Mittel, 
die mjt der Absicht der Sterilisatio 
magna in die Hand genommen werden 
oder künftig noch ersonnen werden, wirk¬ 
lich einmal wirksam, dann kommt ihre 
Wirkung auf einer ganz anderen Grund¬ 
lage zustande. Sie fallen nicht in das | 
Kapitel der unmittelbaren unspezifischen 
Allgemeinantisepsis. Entweder handelt 
es sich um den in der Einleitung zu 
diesem Abschnitt (S. 326) bereits ange¬ 
deuteten Mechanismus der mittelbaren 
unspezifischen Antisepsis (Protoplasma¬ 
aktivierung o. ä.); und dahin wird man 
wohl geneigt sein, auch das kolloidale 


Silber zu rechnen. Oder aber die anti- 
bakterielle Wirksamkeit ist zwar unmittel¬ 
bar, aber spezifisch. Wie weit das für 
das Salvarsan zutrifft, ist heute schon 
recht unsicher. Daß etwas Derartiges 
aber möglich ist, darauf deuten z. B. die 
Tiererfahrungen mit Optochin bei ex¬ 
perimenteller Pneumokokkensepsis hin. 
Und derartige Verhältnisse, d. h. also 
elektiv gerichtete Wirksamkeit des phar¬ 
makologischen Agens, rechtfertigen allein 
die Versuche, die auf diesem Gebiet immer 
wieder, unternommen werden. Ihr Be¬ 
tätigungsfeld sind augenblicklich wohl be¬ 
sonders die verschiedenen neuen Cupre¬ 
inderivate, es werden aber auch ältere 
Mittel von Zeit zu Zeit wieder hervor¬ 
gesucht, so z. B. erst ganz kürzlich das Re¬ 
sorzin bei Fleckfieber. 

2. Mittelbare unspeziflsche Infektionsabwehr. 

Der in diesem Titel angedeutete Me¬ 
chanismus der Allgemeinbehandlung lo¬ 
kaler und allgemeiner Infektionen kann 
wohl augenblicklich als der modernste 
bezeichnet werden. Seine Erkenntnis steckt 
noch in den Kinderschuhen. Seine An¬ 
wendung beruht auf der täglich um neu£ 
Einzelbeobachtungen wachsenden Erfah¬ 
rung. daß eine heute noch kaum über¬ 
sehbare Fülle von Eingriffen in den Ge¬ 
samte rganismus imstande ist, eine noch 
ebensowenig zu übersehende Unzahl von 
Zell- und Organfunktionen zü qualitativ 
oder quantitativ günstigerer Entfaltung 
zu bringen. Daher geht die Bedeutung 
dieses MechanisÄusses weit über diejenige 
einer einfachen Mobilisation^gegen bak¬ 
terielle Eindringlinge hinaus; er gewinnt 
die allgemeinere Wichtigkeit einer Um¬ 
stimmung ausgesuchter oder allgemeiner 
Funktionen eines wie auch immer er¬ 
krankten Organismus im Sinne der 
Heilungstendenz. Eine solche umstim¬ 
mende Wirkung scheint in gleicher Weise 
von beliebigen in die Blutbahn eingeführten 
kolloidalen Teilchen, darunter auch denen 
des Silbers oder anderer # Metalle, von 
Lösungen der Biokolloide (körperfremdes 
Eiweiß, unspezifisches Serum usw.), von 
Reizstoffen der Zelle oder des „ Allgemein¬ 
stoffwechsels u (Phenolderivate, Methylen¬ 
blau; vielleicht gehören hierher auch 
Quecksilber, Salvarsan, Optochin, Eukupin 
usw.), ja endlich von einer Reihe rein 


□ igitized b\ 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



^iptember 1 !»!? 8 ] Loewe und Magnus. Zur Pharmakologie dec.Wundbehandlung. 


329 


physikalisch-chemischer Reize, *z. B. von 
den osmotischen Eigenschaften hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösung ausgeübt zu 
werden. Alle diese Einflüsse, von denen man 
mit den verschiedensten Benennungen und 
Mitteln — als eines der verbreitetsten sei 
hier das „Aolan“, eine käufliche, sterile 
Milch für die „Proteinkörpertherapie“ ge¬ 
nannt — Gebrauch zu machen beginnt, 
kommen wie vielen anderen inneren und 
äußeren, lokalen und allgemeinen Krank¬ 
heitsprozessen auch den „Erkrankungen 
der Wunde“ zugute. 

Als ein besondersartiges, aber sicher¬ 
lich in diese ganze Gruppe hineinge¬ 
höriges Verfahren sei hier die Terpentin¬ 
öl injektion an beliebigem, von der ört¬ 
lichen Wunderkrankungsstätte entlegenen 
Platze erwähnt. Hier wird die Reiz¬ 
wirkung des primären Agens, des Terpen¬ 
tins (an dessen Stelle man wohl auch 
eine Anzahl anderer Terpenderivate oder 
auch die Nukleinsäure, die eine Zeitlang, I 
nach-demselben Mechanismus arbeitend, j 
bei ganz andersartigen Indikationen [Pa- i 
ralyse, Dementia precox] Scheintriumphe 
gefeiert hat, wird setzen können) zunächst 
auf eine lokale Applikationsstätte ausge¬ 
übt, und erst über diese lokale Primär¬ 
reaktion hinweg werden die unbekannten 
Sekundärstoffe in den allgemeinen Säfte¬ 
strom hineingeleitet, die dann ihrerseits an 
dem eigentlichen Krankheitsherd die Um¬ 
stimmung oder Aktivierung bestimmen. 

Die wichtigste der in diese Gruppe 
gehörigen Methoden ist die unspezifische 
Serumtherapie. Seit Zweifel an dem Wert 
der in einem spezifischen Serum entt 
haltenen Antikörper wachgeworden sind, 
und seit umgekehrt unspezifisches Pferde- 
und Menschenserum, zunächst bei In¬ 
fektionen, Erfolge gezeitigt hat, wird 
diese Therapie mit allen möglichen 
Trägem „artfremden Eiweißes“ von der 
Milch bis zu irgendeinem Normalserum 
gehandhabt, und man hört von guten Er¬ 
folgen gerade auqjj bei eitrigen Infektionen. 
Eine besondere Form artfremden Eiweißes 
für diese Zwecke ist in Gestalt abgetöteter 
Bakterien aufgekommen, seit man gesehen 
hat, daß die in spezifischer Absicht unter¬ 
nommene Vakzination auch mit nicht adä¬ 
quaten Keimen Erfolge bringen kann. 

Die lokale oder allgemeine Anwendung 
derartiger mittelbar und unspezifisch ak« 

Th. M. 1919. 


tivierender Agentien kann mitunter be¬ 
sondersartige Emzelwirkungen haben, und 
man sieht dann auf den ersten Blick, daß 
mit Infektionsabwehr und Bakterizidie 
nicht der geringste Zusammenhang be¬ 
steht. Daß körperfremdes Serum und 
hypertonische Lösungen bei Einspritzungen 
an beliebiger Stelle, vor allem direkt in 
die Blutbahn (Serum auch, wenn man es 
lokal auf die blutende Stelle bringt) blut¬ 
stillende Wirkungen besitzen, ist bereits 
früher erwähnt worden. Es verdient an 
dieser Stelle hervorgehoben zu werden, 
daß z. B. die blutstillende Wirkung hy¬ 
pertonischer Salzlösung keineswegs eine 
ganz unmittelbare Folge des gesteigerten 
osmotischen Druckes sein kann. Dazu ist 
die einverleibte Menge (z. B. 5 ccm 10 proz. 
NaCl-Lösung) viel zu gering und die Ver¬ 
dünnungsgeschwindigkeit im Vergleich 
zur Nachhaltigkeit der Wirkung viel zu 
groß. Wird doch glaubhaft berichtet, 
daß eine um Tage voraus liegende Vor¬ 
behandlung mit solchen winzigen Mengen 
hypertonischer Lösung die Blutgerinnung 
bei einem späteren operativen Eingriff 
sehr wesentlich beschleunigt 2 ). Das läßt 
an einen nachhaltigeren, also sicher mittel- 
i baren, aktivierenden Einfluß denken, und 
| daß man gerade hier, bei einem so spe- 
j ziellen Vorgang wie dem der Beschleuni- 
| gung der Gerinnungsfähigkeit, mit for- 
| mülierteren Vermutungen in das Dunkel 
des Begriffes „Aktivierung“ hineingreifen 
kann, läßt vielleicht gerade an dieses 
Einzelkapitel der Umstimmungstherapie 
besondere Hoffnungen für nähere Er¬ 
kenntnis des gesamten Vorgangs knüpfen, 
etwa fußend auf der Hypothese, daß in 
diesen Einzelfällen der Reiz des Eingriffs 
eine „Mobilisierung“ d. h. Ausschwem¬ 
mung von Gerinnungsproferment (Throm- 
bokinase) aus Leukozyten und anderen 
Zellen herbeigeführt hat. 

3. Unmittelbare spezifische Infektionsabwehr. 

Daß der im vorigen Abschnitt be¬ 
schriebene Mechanismus unspezifischer 
Aktivierung nicht imstande ist, die spe¬ 
zifischen Immunitäts Vorstellungen 
und die daran anknüpfenden therapeu¬ 
tischen Maßnahmen ganz zu entwerten, 
hat sich gerade bei einem näheren Stu- 

*) Persönl. Mitteilung d. Herrn Dr.E. Ebstein. 
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dium dieser unspezifischen Maßnahmen Gasödem. Ob hier eine einheitliche 
sowohl auf auf dem Gebiet der Sero- wie Ätiologie vorliegt, ist noch eine offene 
auf dem der Vakzintherapie ergeben. Frage. Sicher ist, daß das Serum, daß 
Der Widerstreit der Meinungen in der unter diesen Voraussetzungen hergestellt 
wichtigsten serotherapeutischen Frage, der- wurde, einen kurativen Wert nicht be- 
jenigen nach der spezifischen Wirksam- sitzt — wie übrigens das prophylaktisch 
keit des Diphtherieseruras, ist durch in so wirkungsvolle Tetanusantitoxin auch 
den letzten Jahren vorgenommene, zum nicht — und daß seine prophylaktische 
Teil sehr sinnreiche Experimente geklärt. Wirkung recht zweifelhaft ist. 

Es hat sich ergeben, das die unspezifische 

Serumkomponente, indem sie alle mög- L Mittelbar« spezifische Infektionsabwehr, 
liehen Abwehrvorrichtungen mobilisiert, Daß eine solche auch mit greifbaren 
einen wichtigen Heilfaktor bildet, daß pharmakologischen Agentien nicht als 
aber daneben in der passiv immunisieren- unmöglich bezeichnet werden darf, ist be- 
den spezifischen Antitoxinkomponente reite auf S. 328 erwähnt worden. Daß sie 
noch eine ganz besonders zielsichere Waffe verwirklicht werden kann, ist aller- 
vorhanden ist. Die Lehre, die aus diesen dings bis heute nur mit immunothera- 
vergleichenden Diphtheriestudien zu ziehen peutischen Mitteln bewiesen worden, d. h. 
ist, muß auch auf unser Gebiet, auf die auf dem Wege der aktiven spezifischen 
Allgemeinbehandlung der infizierten Immunisierung. Gerade das Versagen 
Wunde oder der davon ausgehenden All- der passiven Immfmisierung bei den 
gemeininfektion mit serotherapeutischen eitrigen Wundinfektionen hat Versuche v 
Mitteln angewendet werden. Umsomehr mit der aktiven Immunisierung nahege- 
als bei den meisten Wundinfektionen die legt, und gerade hier hat man am deut- 
Verhältnisse ungleich komplizierter liegen liehsten gelernt, den Wert der Mobili- 
als bei tetanisch oder diphtherisch infizierten sierung spezifischer Abwehrkräfte mit einer 
Wunden, bei denen die großen Erfolge Vakzine aus adäquaten, Erregern neben 
der spezifischen Sera sichergestellt sind, der Bedeutung .einer upspezifischen Ak- 
Bei der eitrigen Infektion fehlt die ein- tivierung mit beliebigem Bakterien- 
heitliche Ätiologie, auch wenn man die ei weiß zu schätzen. Gerade bei Wund- 
Krankheitserreger bakteriologisch als Strep- krankheiten und pyogenen Infektionen 
tokokken oder Staphylokokken identifi- hat sich die Bedeutung einer im aller¬ 
ziert hat. Will man gegen die pyogene engsten Sinne spezifischen Vakzine 
Infektion neben der unspezifischen Serum- erwiesen. Die Vakzination mit beliebigen 
Wirkung ein spezifisches Antitoxin zu einzelnen Bakterienarten oder auch mit 
Hilfe nehmen, so muß man also berück- einer analog dem polyvalenten Serum 
sichtigen, d^ß sich die einzelnen Stämme hergestellten, möglichst polyvalenten 
so different verhalten, daß an die Her- Vakzine bleibt bei allen diesen Er¬ 
stellung eines allgemein wirsamen Anti- krankungen in großem Abstand zurück 
toxins durch Behandlung eines Individu- hinter der „Autovakzination“. Sie hat 
ums mit einem Stamm nicht gedacht das breiteste Anwendungsgebiet in der 
werden kann. Das gilt ganz besonders Furunkulose gefunden, und den Berichten 
lür die Staphylokokken. Leider hat auch nach wird man weder bei dieser Krank- 
die Herstellung eines „polyvajenten“ heit noch bei anderen lokalen oder all- 
Serums durch Mischung einer großen meinen eitrigen Prozessen an diesem Ver- 
Anzahl verchiedener Stämme praktisch fahren vorübergehen dürfen, um so weniger, 
einen entscheidenden Fortschritt nicht als seine Anwendung (Abimpfung von 
gebracht. Daher kann trotz aller dieser dem offenen oder zugänglich gemachten 
richtunggebenden Überlegungen die fpezi- Krankheitsherd, Einsendung des Abstrichs 
fische Serumbehandlung der pyogenen oder Punktats an ein bakteriologisches 
Infektion vor der Hand nicht als autsichts- Institut und wiederholte subkutane Ein¬ 
reich bezeichnet werden. Spritzung des fertig in Ampullen von 

Das gilt auch für die Wundkrankheit dort zurückerhaltenen Impfstoffes) auch 
die jetzt im Kriege neben dem Tetanus für jeden Praktiker außerordentlich ein- 
eine so gewaltige Rolle gespielt hat, das fach und bequem ist. 
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Selbstverständlich ist jede Vakzination 
bedeutend erfolgreicher als z. B. die ge¬ 
rade bei der Furunkulose viel versuchte 
Hefetherapie, die hier kurz erwähnt 
werden mag. Die Hefe ist zunächst lokal 
in der Wundbehandlundg angewendet 
worden aus der Vorstellung heraus, daß 
sie in Symbiose mit Eitererregern diesen 
überlegen ist und sie schädigt. Man ist 
dann weiter gegangen und hat die Hefe 
intern bei Staphylomykosen gegeben. In 
Frankreich, aber auch bei uns ist diese 
„biologische Methode“ (?) eine Zeitlang sehr 
Mode gewesen. Sowohl die gewöhnliche 
Bierhefe wird gegeben, wie auch eine 
Reihe getrockneter Präparate (Biozyme, 
Furunkulin, Levurmose usw.). Wir haben 
einen überzeugenden Erfolg niemals ge¬ 
sehen. Daher ist es auch ziemlich müßig, 
auf die Frage näher einzugehen, welcher 
Mechanismus dieser problematischen 
Hefewirkung zugrunde liegen kann. 

5. Sonderindikationen medikamentöser 
Allgemeinbehandlung. 

Eine Reihe hierher •gehöriger pharma¬ 
kologischer Mittel der Wundbehandlung 
bilden, wie die auf S. 329 erwähnten vom 
Kreislauf her wirksamen Hämostyptika, 
nur Sonderbeispiele elektiver Reizwir¬ 
kungen, die in der einen oder anderen 
Richtung der Wundheilung von Nutzen 
sind. Ein umschriebenes Beispiel dieser 
Art ist das Jodkalium. Es wird in allen 
Sekreten ausgeschieden und wirkt ver¬ 
flüssigend s und verdünnend auf dieselben. 
Es ist demnach durchaus richtig, bei 
Wunden mit spärlichem, zähen Sekret 
und trockenen, schlaffen Granulationen 
einen Versuch mit seiner innerlichen 
Darreichung zu machen, auch ohne daß 
man dabei an besondere Jod Wirkungen 
in der Wunde oder gar an Lues zu 
denken braucht. Freilich ist eine etwas 
spezifischere Wirkungsmöglichkeit des 
Jods nicht ganz von der Hand zu weisen, 
seit man weiß, daß nach der Darreichung 
von Jodsalzen sich Jod in absterbenden 
oder abgestorbenen Geweben anreichert. 
Ob freilich dieser Verteilungsfaktor zu¬ 
gleich auch einen Wirkungsfaktor, ob An¬ 
reicherung eo ipso auch Wirkung be¬ 
deutet, ist eine Frage, die man heute 
noch viel zu häufig leichtfertig bejaht 
findet. 


Spezifischer als diese Jodkali Wirkung 
ist die Wirksamkeit subkutan oder in¬ 
travenös gespritzten Thiosinamins (Fibro- 
lysin). r Sie richtet sich aus Gründen, die 
von Stark ens tein an der experimentellen 
Umwandlung von Collagen unter dem 
Einfluß dieser Senfölderivate in vitro 
plausibel gemacht worden sind, gegen 
Bindegewebsbildungen und hat wohl auch 
heute noch Anhänger, die, trotz mancher 
Nebenwirkungen, bei der Auflösung von 
Narbengewebe Erfolge beobachten oder 
erwarten. 

Gleichfalls eine spezifische Wirksam¬ 
keit auf Bindegewebe kommt der Kiesel¬ 
säure zu. Innere Darreichung von Kiesel¬ 
säure, natürliöh in geeigneter, d. h. lös¬ 
licher Form, also entweder in Gestalt 
kieselsäurehaltiger Mineralquellen oder 
noch besser in der konzentrierteren Form 
von Teezubereitungen aus Equisetum 
oder Galeopsis, die besonders reich an 
löslicher Kieselsäure sind, läßt nach den 
Erfahrungen des letzten Jahrzehnts einen 
günstigen Einfluß auf die Regenerations¬ 
prozesse des Bindegewebes auch bei einer 
Wundheilung ebenso wie bei der Ab¬ 
kapselung tuberkulöser Prozesse erwarten. 
Die Sammlung praktischer Erfahrungen 
wäre hier selbstverständlich sehr erwünscht, 
zumal sie eine Nachprüfung der seit 
langem gehandhabten homöopathischen 
und volksmedizinischen Wundbehandlung 
mit Kieselsäure ermöglichen würde. 

Eine gleichfalls spezifische Reizwirkung 
ist wohl diejenige, welche bei Behandlung 
mit Schilddrüsenpräparaten erholt wird. 
Der Wachstumsreiz, der diesem Hormon 
zugeschrieben wird, soll sich in jüngster 
Zeit gerade bei der Heilung von Knochen- 
wunden auch experimentell bewährt haben. 
Ein sichergestellterer Heilungsreiz als 
dieser wohl noch eingehender Nachprü¬ 
fung bedürftige der inneren Schilddrüsen¬ 
behandlung ist derjenige, der von Fibrin 
ausgeübt wird, das, ebenso wie bei der 
prima reunio der einfachen Schnittwunde 
auch bei der Vereinigung von Knochen¬ 
wunden im Callus ein ausschlaggebender 
Faktor zu sein scheint. Es kann freilich 
nicht resorptiv Angewendet werden, son¬ 
dern muß in die schlecht verheilenden, zur 
Pseudarthrosenbildung neigenden Bruch¬ 
stellen eingebracht werden. 

Eine Reihe von anderen Spezialindi- 
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kationen medikamentöser Allgemeinbe- | 
Handlung ist in früheren Abschnitte n be - i 
reits angedeutet odpr besprochen wo?8e?[. 
Sie fallen zu einem Teil in das wichtige ! 
Kapitel der Entzündungshemmung, 
die. ebenso wie durch lokale Mittel, auch 
auf resorptivem Wege durch die soge¬ 
nannten Antineuralgika, durch gefäßwand- 
abdichtende oder -verengende Mittel (Kal¬ 
zium, Adrenalin) ausgeübt werden kann. 
Ein anderer Teil derselben steht, wie etwa j 
die symptomatische Schmerzbekämpfung I 
durch Morphin, die Behandlung des Ver- ! 
wundeten mit diätetischen Mitteln und ' 
Roborantien u. a. m. in zu losem Zusam- 
menhang mit der Spezial Indikation Wunde. ; 
als daß sie hier der Erwähnung bedürften. | 

Wir stehen am Schluß unserer Be- j 
Pachtungen, die dem Zweck dienten, der j 
pharmakologischen Betrachtungsweise der 
Wundbehandlung gegenüber der in den 
letzten Jahrzehnten alles überwuchernden 


bakteriologischen wieder zu ihrem Rechte 
zu verhelfen. Der in der Einleitung zu 
diesen Mitteilungen gebrachte Hinweis, 
daß sie viel Ungeklärtes und Program¬ 
matisches enthalten werden, ist leider 
durch den Verlauf der Darstellung wohl 
nicht entkräftet worden. Trotzdem hoffen 
wir, an vielen Stellen durch den Hinweis 
auf praktische Erfahrungen wie auf ältere 
und neuere theoretische und experimen¬ 
telle Erkenntnisse zu einer Anwendung 
pharmakologischer Überlegungen in der 
Behandlung einer jeden Wunde auch den 
Praktiker ermuntert zu haben und einen, 
sei es auch noch so geringen Teil seines 
ärztlichen Bewußtseinsinhaltes dafür frei 
gemacht zu haben, daß die „Wundartzney*. 
die vor Zeiten einen so breiten Raum in 
seinem Beruf einnahm, auch heute mit 
den Mitteln, wissenschaftlicher Vertiefung 
wieder hervorgeholt und systematischer 
Ausarbeitung und Anwendung unterzogen 
zu werden verdient. 


Origmalabhandlnngeii. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität Breslau. 

(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. M inkowski.) 

Über Nel>eiiwirkuiigen einiger 
neuerer Sehlafmittel (Lnminal. 
Nirvanol). 

Von 

R. Meißner. 

Nachdem im Jahre 1885 Bau mann 
und Käst das Diäthylsulfondimethylme- 
than unter dem Namen Sulfonal in den 
Arzneischatz eingeführt hatten, glaubte 
man damit das „ideale Schlafmittel“ ge¬ 
funden zu haben, das bei prompter Schlaf¬ 
wirkung nicht den schädlichen Einfluß 
auf den Gastrointestinalrektus wie Chloral- 
hydrat, Paraldehyd und Opium zeigte, j 
Man hoffte auch, daß eine Gewöhnung I 
an Sulfonal nicht so leicht möglich sei, 
wie die an Morphium und Opium. Alles 
das traf ein, aber in vereinzelten Fällen 
kam noch etwas dazu: Bei häufigerem 
Gebrauch Störungen des Zentralnerven- ! 
Systems und Hämatoporphysinurie mit ! 
tödlichem Ausgange. ' 

1903 wurde mit denselben Hoffnungen 
das Veronal begrüßt. Der Diäthylmalonyl- i 
Harnstoff oder die Diäthylbarbitursäure ! 


hat sich sehr gut bewährt ilnd wird mit 
Recht auch heute noch oft angewendet. 
Immerhin warnen schwere Störungen des 
Zentralnervensystems, die bis zu epilepti- 
formen Krämpfen sich steigern können, 
und gewisse Blutschädigungen vor dem 
zu häufigen Gebrauch dieses Mittels. Die 
tödlichen Wirkungen, über die in der 
Literatur berichtet wird, traten bei großen 
Dosen allerdings meist durch Suicid oder 
technische Versehen (Verwechselung in der 
Apotheke) ein. Trotzdem bestand das 
Verlangen, eine Verbesserung auch dieses 
Schlafmittels zu erstreben, und als eines 
der ihm sehr nahestehenden kam der 
Phenyläthylmalonylharnstoff, das Lumi- 
nal 1911* in den Handel. Dieses Präpa¬ 
rat, das man auch als Phenyläthyibarbi- 
tursäure bezeichnen kann, ist bei Epilepsie 
als ein fast spezifisches Mittel gepriesen 
worden und hat sich als glänzendes Schlaf¬ 
mittel bewährt. Man schätzt bei ihm be¬ 
sonders auch die Möglichkeit^ es subkutan 
zu injizieren; doch auch hier sind die 
Nebenwirkungen nicht ausgeblieben. 

So berichtet S. Loewe 1 ) im Jahre.1912 
aus der Leipziger Psychiatrischen Klinik 
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über Erbrechen, rauschartige Zustände und 
Arzneiexantheme nach Luminal. Ra ecke 2 ) 
sah danach ein urtikariaartiges Exanthem, 
F ü r e r 3 ) sah Hautgangrän nach subkutaner 
' Injektion bei sklerödermieähnlichen Er¬ 
nährungsstörungen verschiedener Haut¬ 
partien eines Morphinisten, König 4 ) Haut¬ 
nekrose, Exanthem und Temperaturanstieg. 
Gregor*) beobachtete bei Dosen zu 0,2 
keine, bei höheren (0,4) schädliche Wirkung 
durch Auftreten von Mattigkeit, Unsicher¬ 
heit, Kopfschmerzen, Blutdrucksenkung, 
Exantheme, Übelkeit und Erbrechen. 
Ungar 6 ) schildert einen Suicidversuch mit 
2,4 g Luminal, bei dem sich Schwindel, Er¬ 
brechen, vollständiges Fehlen der Reflexe, 
Anästhesie der Haut, Darm-, Blasenläh¬ 
mung, , Sprachstörung und eine 3 Tage 
anhaltende Amaurose einstellte. Von 
Kl ebelsberg 7 ) empfiehlt Luminal auch 
bei Epilepsie, rät aber, stets mit 0,1 zu 
beginnen, da er bei größeren Dosen schwere 
Nebenerscheinungen bemerkte. Vidoni 8 ) 
fand bei Gaben von 0,3 pro die Störungen 
des Nervensystems und der Haut. 1917 
schreibt H. Strauß 1 ') über Luminalexan- 
theme: Von besonderem Interesse hin¬ 
sichtlich der Luminalempfindlichkeit war, 
daß in 2 Fällen mit dem Erscheinen des 
juckenden Exanthems auch leichte Tem¬ 
peratursteigerungen auftraten. Die Kom¬ 
bination mit Temperaturanstieg erinnert 
hierdurch im gewissen Sinne an anaphy¬ 
laktische Vorgänge, wie man sie bei den 
Serumexanthemen oft zu sehen bekommt. 
Im gleichen Jahr schlägt Curschmann 10 ) 
vor, auf das etwaige häufigere Vorkom¬ 
men von Luminalexanthemen zu achten 
und sich öfters eines Ersatzmittels zu be¬ 
dienen. Schließlich äußern sich Luce 
und Feigel 11 ) über ihre Erfahrungen mit 
Luminal mit folgenden Worten: Die Be¬ 
obachtungen lehren, daß individuelle 
Momente auch hier eine Rolle spielen; bei 
gegebener Bereitschaftsanlage kommen die 
Luminalexantheme zustande durch arznei¬ 
toxische Schädigung des neurovaskulären 
Gefäßapparates; vasomotorische Einflüsse 
spielen hierbei eine nicht unbedeutende 
Rolle. 

Im Hinblick auf die ausgedehnte Ver¬ 
wendung dea Luminals erscheinen die 
hier erwähnten Veröffentlichungen über 
seine schädliche Nebenwirkung nicht 
zahlreich; diese umfassen aßer natürlich i 


nicht alle Publikationen über dasselbe 
Thema, da z. B. die ausländische Literatur 
der letzten Jahre noch nicht zugängig ist, 
und außerdem finden sich wohl in der 
Alltagspraxi s Intoxikationserscheinungen 
nach Luminal, die aber auf andere Ur¬ 
sachen bezogen werden. So wurde uns 
im letzten Jahr folgender Fall überwiesen: 

Lt. P. Am 21. III. 1918 Verwundung am 
rechten Oberschenkel, kömmt deshalb in die Hei¬ 
mat und wird in Berliner Lazaretten behandelt. 
Wunden heilen gut. Es gesellen sich dazu In¬ 
fluenza und Mandeleiterung; daran anschließend 
geistige Verwirrung und maniakalische Erregungs¬ 
zustände. Sein Befinden hatte sich damals so 
verschlimmert, daß er in einer Privatirrenanstalt 
untergebracht werden mußte. Hier erhielt er, 
weil er jede Einnahme von Arzneimitteln per os 
verweigerte, mehrere Male Luminalinjektionen. 
Dies war in der Zeit vom 17.—24. Mai 1918. Am 
25. V. wird Pat. nach Breslau verlegt und am 27. V. 
stellte die hiesige Nervenklinik außer seinen psy¬ 
chischen Störungen fest: Temperatur 40,0°, schläft 
fast den ganzen Tag, mittags gute Nahrungsauf¬ 
nahme. über den ganzen Körper, besonders im 
Gesicht, an Brust, Ellenbeugen und Handgelenken 
ein diffuses, makulo-papulöses Exanthem von in¬ 
tensiv roter Farbe, das besonders an den Hand¬ 
gelenken zu großen roten Flächen zusamraenläuft. 
Leichte Konjunktivitis. Zunge feucht und belegt, 
auffallend rot. An den inneren Organen ist nichts 
Krankhaftes, insbesondere keine Milzschwellung. 
Neurologisch o. B. In den folgenden 3 Tagen 
geht das Exanthem ein wenig zurück, das Fieber 
besteht weiter. Pat. wird zur Feststellung der 
Fieberursache in die Medizinische Klinik verlegt. 
Hier wurde folgender Befund erhoben: 

Mäßig kräftig gebauter Mann in genügendem 
Ernährungszustände. An der Haut beider Beine 
sieht man etwas erhabene, Stecknadel- bis Kirsch¬ 
kerngroße, zum Teil konfiuierende rote Flecke, die 
auf Druck verschwinden. Gesicht, Hals, Arme 
frei. Innere Organe, mit Ausnahme der Harn¬ 
wege o. B. Temperatur 38,2. Im Harn E. + 
(0,2 °/ 00 ). Im Sediment vereinzelte Erythrozyten 
und Leukozyten, keine Zylinder. Leukozyten im 
Blut 7200. Pat. ist etwas apathisch, gibt auf 
Fragen meist klare Antworten, ist aber nicht völlig 
in seiner Umgebung orientiert. Widal negativ. 
Typhus und Paratyphus im Blut und Stuhl ne¬ 
gativ. Wassermann negativ. 

Am nächsten Tage hat sich der Ausschlag 
auoh auf die Arme erstreckt, an den folgenden 
2 Tagen aber fängt er an abzublaßen. Am 4. Tage 
seines Aufenthaltes in der Klinik fällt die Tem¬ 
peratur, die abends regelmäßig bis 38,9° gestiegen 
war, kritisch zur Norm herab. Die Hautausschläge 
verschwinden und Pat. ist jetzt völlig klar, in 
seiner Umgebung völlig orientiert. Behandelt 
wurde er während der ersten Tage seines hiesigen 
Aufenthaltes nur mit Puderungeo der Haut, und 
die Verabreichung jedes inneren Arzneimittels, 
besonders des Luminals, wurde peinlich vermieden. 
Es sei noch besonders betont, daß er während 
seiner Behandlung in früheren Lazaretten außer 
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Luminal kein anderes Arzneimittel bekommen 
hatte, das ähnliche Nebenwirkungen erzeugen 
konnte, und besonders auch keine Speisen, die 
zu solchen Hautausschlägen und Fieberanstiegen 
v Veranlassung geben. Es wurde deshalb liier das 
reichlich 8 tägige Fieber sowie die Hautausschläge 
als kumulierende toxische Wirkung nach größeren 
Luminalinjekti^nen aufgefaßt. 

Nirvanol. 

i 

Warme Empfehlungen des Schlafmittels 
Nirvanol gingen in den letzten 2 Jahren 
durch die Literatur. Dieses Präparat leitet 
sich von dem Hydantoin, d. h. von dem 
Glykolylharnstoff ab, und zwar ist es der 
Phenyl - ÄthylglykolylHamstoff oder das 
pp. PhSnyläthylhydantoin. Ihm wurde 
besonders nachgerühmt, daß es in kleinen 
Dosen einen ruhigen, traumlosen Schlaf 
ohne üble Nachwirkungen erzeuge, in grö¬ 
ßeren sich sehr gut gegen starke Erre¬ 
gungszustände bewähre. Es sei wohl als 
unschädlich zu betrachten. Das letztere 
Urteil ist nach verschiedenen Veröffent¬ 
lichungen der letzten Monate dahin zu 
korrigieren, daß auph dieses Schlafmittel 
mitunter ungünstige Nebenwirkungen im 
Gefolge hat. Als erster wies Cursch- 
mann 12 ) auf die Störungen des Zentral¬ 
nervensystems hin, die sich manchmal 
nach großen Dosen Nirvanol zeigen. Er 
warnt besonders vor Kombination von 
Nirvanol mit Beruhigungs- und Schlaf¬ 
mitteln anderer pharmakologischer Haupt¬ 
gruppen, z. B. Brom Verbindungen, Schlaf¬ 
mitteln der Fettsäurereibe, wegen der hier¬ 
nach manchmal einsetzenden Benommen¬ 
heit und großen Schwäche der Beine. 
Röder 18 ) erwähnt alsdann die Exantheme, 
die sie manchmal nach Nirvanol fand. 
Auch Michalke 15 ) und Majerus 14 ) be¬ 
richten über Hautausschläge nach Nir- * 
vanol, die zum Teil mit hohen Fieber¬ 
anstiegen einhergingen. Majerus sah 
ferner einen Fall tötlich enden, bei dem 
nach Nirvanol eine Nierenblutung ein¬ 
trat. Es ist wichtig, zu sagen, daß gar 
nicht sehr hohe Dosen dazu gehören, um 
bei besonders disponierten Personen un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen mit Nirvanol 
hervorzurufen. Aus unserer Klinik bringe 
ich dafür 2 Beispiele: 

Lina E., 33 Jahre. Früher öfter Gallenstein¬ 
koliken. Vor */« Jahr Fehlgeburt. In den letzten 
Februartagen d. J. nahm sie gegen Kopfschmerzen 
2—3 mal 1 Nirvanolpulver, wonach bald ein ur- 
tikarielles, stark juckendes Exanthem aufgetreten I 


sein soll. Am 28. II. bekam sie einen Schüttelfrost, 
seitdem ist das Fieber nicht mehr gewichen. Sie 
wurde wegen Typhusverdachts in die Klinik ge¬ 
bracht. 

Kleine, ziemlich kräftig gebaute Frau in 
mittlerem Ernährungszustände. Temperatur sub¬ 
febril. Haut diffus gerötet (abklingende Urticaria). 
Schleimhäute gut durchgeblutet. Zunge weißlich 
belegt, trocken. An den Lippen einzelne frische 
und alte Herpesbläschen. Gebiss: schlecht sitzender 
Zahnersatz. Rachen o. B. Unter dem Unterkiefer 
links und rechts einige zum Teil druckempfindliche 
Drüsen, die wahrscheinlich mit dem schlechten 
Gebiß in Zusammenhang zu bringen sind, sonst 
nirgends Drüsen. Innere Organe, Nervensystem 
und das Genitale o. B. Das Blutbild ergibt 
56Proz. Hämoglobin, 4778000 Erythrozyten, Leu¬ 
kozyten 2700." Differential: 

Polynukleäre 69 Proz. 

Lymphozyten 21 Proz. 

Eosinophile 5 Proz. 

Übergangsformen 2 Proz. j 

Gr. Mononukleäre 2 Proz. 

Mastzellen 1 Proz. 

Blut und Stuhl auf Typhus und Paratyphus ne¬ 
gativ. Wassermann negativ. Temperatur 38°. Die 
subfebrile Temperatur hält ungefähr 10 Tage an. 
3 Tage vor Wiederkehr der Norm war schon der 
Hautausschlag verschwunden. Nach weiteren 
5 Tagen wird Pat. als geheilt entlassen. 2 Tage 
später wird sie uns wieder eingeliefert. Sie hat 
am Abend vorher abermals 1 Schlafpulver 
(Nirvanol) genommen. Temperatur 40,3. [Am 
ganzen Körper ein diffuses, scharlacliähnkches 
Exanthem. Die Drüsen, die bei ihrem Weggange 
vor 2 Tagen noch bestanden haben, sind nicht 
schmerzhafter und nicht größer geworden. Ganz 
auffallend ist diesmal außerdem eine völlige Am¬ 
nesie für die Ereignisse der letzten Tage. Sie 
wiederholt dauernd: „war ich nicht schon einmal 
zu Hause?“. Ferner bei der neuen Blutentnahme: 
„Aber damals war es der andere Arm.“ Jede ge¬ 
naue Erinnerung an den Verlauf ihrer Erkrankung 
und an den 2 tägigen Aufenthalt in ihrer Wohnung 
ist ihr geschwunden. Auch diesmal konnte kein 
krankhafter Befund an den inneren Organen er¬ 
hoben werden. Das Krankheitsbild klang ebfenso 
ab wie beim ersten Mal: Erst einige Tage subfe¬ 
briler Temperatur, dann Abblassung des Exanthems, 
schließlich normale Fieberkurve. Jetzt kehrte bei 
ihr auch die Erinnerung allmählich wieder, und 
sie erholte sich rasch. Pat. hat seitdem Nirvanol 
nicht mehr genommen und ist von ähnlichem Fieber 
und Hautkrankheiten verschont geblieben. 

Ein zweiter Fall betraf einen 30 jährigen Neu- 
ropathiker, bei dem sich die fixe Idee heraus¬ 
gebildet hatte, daß er zu wenig Sauerstoff auf¬ 
nehmen könne und man ihm solchen dauernd 
zuführen müsse. Er war erblich belastet, in der 
letzten Zeit außerdem ziemlich unruhig und sohlief 
schlecht. Man brachte ihn deshalb in die hiesige 
Nervenklinik und er erhielt an einigen Abenden 
je 0,5 Nirvanol. Am 23.1. ziemlich plötzlich mit 
Fieber bis 39,0 erkrankt. Gleichzeitig kam ein 
masernähnliches Exanthem an Bauch, Rücken und 
Extremitäten zum Vorschein, das an Unterarmen 
und Unterschenkeln zu einer stark diffpsen Rote 
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zusammenfloß. Auch im Gesicht entstdhd eine 
gleichmäßige Röte, dagegen hatten die seitlichen 
Partien des Halses und die hinter den Ohren wieder 
mehr morbilliformes Aussehen. Augenlider leicht 
geschwollen. Innere Organe o. B. Nervensystem 
o. B. Urin wird in normaler Weise entleert. Tem¬ 
peratur um 39,0°. Während der folgenden 3 Tage 
schwankt die Temperatur zwischen 38,7 und 39,8°. 
Am 4. Tage zeigt sie Neigung zum Sinken, der 
Hautausschlag erscheint etw r as blässer. Am selben 
Tage nimmt Pat. ohne Wissen des Arztes 
und der Wärterin 2 mal 0,5 Nirvanol, das 
von früher noch in seinem Besitz war, um 
wieder einmal ordentlich schlafen zu können. Am 
folgenden Tage Aufstieg auf 40,2—40,3°. Das 
Exanthem ist jetzt bedeutend intensiver geworden, 
Unterarme und Hände, sowie Unterschenkel ganz ! 
gleichmäßig mit flammender Röte übergossen. An j 
beiden Augen ist eine stark sezemierende Blepharo- j 
Konjuktivitis aufgetreten. Das Allgemeinbefinden 
hat sich erheblich verschlechtert. Der Hautaus- 
schlag wird jetzt mit indifferenten Arzneimitteln I 
behandelt, und bei strenger Bettruhe sinkt die i 
Temperatur lytisch ab, nachdem Pat. streng ver- j 
boten ist* Nirvanol wieder zu nehmen. Nach wei- 1 
teren 5 Tagen ist das Exanthem verschwunden, 1 
und Pat. wird entlassen. 

In diesen beiden Fällen darf wohl mit i 
Sicherheit das Nirvanol als Ursache des 
Fiebers und der. Hauterkrankung, im ! 
1. Falle auch als Ursache der psychischen ! 
Störung angesehen werden. Beide Male 
verschlimmerte sich das Leiden nach er¬ 
neuter Nirvanolgabe. Es genügten kleine 
Dosen des Schlafmittels, um diese Er- | 
scheinungen auszulösen. Ob beim Falle 
Lina E. die bestehende Halsdrüsenschwel¬ 
lung und beim zweiten die neuropathische 
Anlage des Patienten von Bedeutung 
waren, lasse ich dahingestellt. Bemerkens¬ 
wert ist einmal die Verschiedenheit des 
Exanthems und andererseits die Ähnlich¬ 
keit bezüglich dbr einsetzenden Amnesie 
zwischen dem einen Falle Curschmanns 
und dem hier zuerst erwähnten. Aus dem 
Verlauf der Krankheit kann man auch 
hier einerseits folgern, daß die Intoxika¬ 
tionen als nicht allzu gefährliche anzu¬ 
sehen waren, da sie in Heilung übergingen, 
andererseits aber sind die verschiedenen 
auftretenden Erscheinungen doch als ziem¬ 
lich schwere Komplikation zu betrachten, 
und sie mahnen bei den sich jetzt meh¬ 
renden Veröffentlichungen über ähnliche 
Fälle zur Vorsicht*). 

*) Während der Drucklegung wurde vom hie¬ 
sigen Charlottenhaus noch über 2 Fälle mündlich 
berichtet, bei denen nach Nirvanolgaben Fieber, 
Exantheme und psychische Störungen beobachtet 
wurden. 
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Aus der chirurgischen Klinik des Charite-Krankenhauses zu 
Berlin. Dirigierender Arzt: Geh. Rat Prof. Dr. H i 1 d e h r a n d. 

Zur Therapie der Beinbrüche alter 
' Leute. 

I Von 

Dr. med. C. Heinemanii, Assistenten der Klinik. 

Auf der chirurgischen Neben- und 
Unfallabteilung der Charite wurden vom 
April 1912 bis Juli 1914 22 alte Patien¬ 
ten wegen Frakturen der unteren Glied¬ 
maßen behandelt. Nähere Daten siehe 
Tabelle. 

Die Patienten waren ihrem Alter 
entsprechend etwas reduzierte, im übrigen, 
abgesehen von einer durch frühere Opera¬ 
tionen verstümmelten Patientin/ gesunde 
Menschen, deren geistige Elastizität noch 
ziemlich groß war. Zweimal ließ sich 
Eiweiß im Urin nach weisen, doch hat 
dies dem einen der Ifciden Patienten offen¬ 
sichtlich keinen Eintrag getan, beim an¬ 
deren wenigstens keinen erweislichen Nach¬ 
teil gehabt. Erwähnenswert ist, daß 
zweimal auffallend große Unterschenkel- 
geschwüre beobachtet wurden. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß die ausgedehn- 
jien Ulcera cruris einer Patientin, die man 
trotz ihrer 78 Jahre schon dem Leben 
erhalten zu haben glaubte, zu dem erst 
spät erfolgenden Tode der Kranken bei¬ 
getragen haben. Ein Patient war — fast 
schon in krankhaftem Maße — fettleibig 
und auffallend wenig einsichtsvoll gegen¬ 
über den bei ihm angewandten thera¬ 
peutischen Maßnahmen. 

Die Behandlung'richtete sich nach 
! den allgemeinen Ansichten in der Fraktur- 
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behandlung und wurde modifiziert nach 
den Erfordernissen des einzelnen Falles. 
Es wurde die Dislokation, wenn nicht ein 
eingekeilter Bruch vorlag, zu beheben ge¬ 
sucht. Zweimal wurde dazu Allgemein¬ 
narkose erforderlich; in dem einen Falle 
war es nötig, die Repositionsmanöver in 
erneuter Narkose zu wiederholen. Sonst 
wurden, zur Ausgleichung der Verschiebung 
der Frakturstücke, Heftpflasterextensions¬ 
verbände mit entsprechender Belastung 
und event. erforderlichen Seiten- und Quer¬ 
zügen angewandt. Einmal kam der Ex¬ 
tensionsverband lediglich als Fixierungs¬ 
mittel in Anwendung. Neben dem Heft¬ 
pflaster wurde Gips 'lOmal zur Fixierung 
entweder der eingerichteten oder der ein¬ 
gekeilten Bruchstücke benutzt. Möglichen¬ 
falles wurde Ruhigstellung des Bruches 
für gewisse Zeit lediglich durch Lagerung 
zwischen Sandsäcken oder auf Schienen 
erstrebt. Sobald es angängig erschien, 
wurde mit Massage und passiven wie 
aktiven Bewegungsübungen begonnen. 
Heißluftbäder und medicomechanische 
Übungen vervollständigten die Nachbe¬ 
handlung. Besonders im Laufe des Jahres 
1913 wurde Gewicht darauf gelegt, die 
Patienten, wenn nur irgend möglich, zeitig 
aus dem Bett heraus in den Lehnstuhl 
zu setzen, und erstrebt, sie frühzeitig auf 
die Beine zu bringen, sie am Gehstuhl 
oder mit Krücken laufen zu lassen. # 

Die Resultate: Drei Todesfälle in so 
kleiner Beobachtungsreihe bringen die Ge¬ 
fährlichkeit dieser Frakturen sehr zum 
Ausdruck, auch wenn nur eine typische 
hypostatische Pneumonie als letzte Todes¬ 
ursache darunter ist. Zwei Fälle sind ge¬ 
wiß -der Fraktur als solcher mittelbar zur 
Last zu legen. Ob das Eintreten der 
Fettembolie in Fall Nr. 3 durch das Alter 
der Patientin begünstigt wurde, läßt sich 
kaum entscheiden; gewiß aber ist Patient 
Nr. 14 den charakteristischen Gefahren 
zum Opfer gefallen. Den Tod in Fall 
Nr. 15 dürfte man schwerlich als Folge 
von Fraktur und Alter ansprechen können 
zumal beim Beginn der todbringenden 
Pleuritis der Knochenbruch schon so w r eit 
geheilt war, daß er die Patientin zwar 
noch beträchtlich inkommodierte, sie aber 
doch schon mit Hilfe von zwei Stöcken 
herumgehen ließ. Ich glaube, die Brust¬ 
fellentzündung hatte ihren Grund durch 


Vermittlung von kleinen Infarkten in den 
großen Unterschenkelgeschwüren, war also, 
i wenigstens in gewissem Sinne, unabhängig 
I von Alter und KnocheHbruch. Von den 
übrigen Patienten wurden 8 gebessert, der 
Rest, also 10, geheilt entlassen. Unter den 
I ersteren kamen 2 vorzeitig, ohne Abschluß 
1 der Behandlung auf ihren Wunsch zur 
Entlassung, einmal wurde frühzeitige Be¬ 
endigung der chirurgischen Behandlung 
j durch Überführung in die psychiatrische 
j Klinik erforderlich. 

! Die Brüche sind dreimal ohne Ver-. 
I kürzung der Gliedmaßen konsolidiert; je 
I einmal handelte es sich um eine malleo- 
lare, bzw. um eine supramalleolare Frak¬ 
tur, das dritte Mal um einen Femurquer- 
I bruch eines im Unterschenkel früher 
amputierten Beines. Sonst sind immer 
Verkürzungen entstanden: von „nicht 
i wesentlich“ bis zu mehreren Zentimetern. 

Die Stellung der konsolidierten Fraktur 
i ist nur in zwei Fällen bemängelt worden, 
sonst anscheinend keine ungünstige ge- 
j wesen. Die Callusbildung wird verschie- 
! dentlichst als reichlich und stark be- 
j zeichnet. 

Was das funktionelle Endergebnis an- 
; langt, so haben bis auf die vorzeitig, ge¬ 
bessert auf ihren Wunsch Entlassenen und 
die in die psychiatrische Klinik über- 
| führte Patientin alle wieder gehen können, 
zum Teil mit Hilfe von Krücken und 
I Stöcken, zum Teil ohne Unterstützung, 
i Die in Frage kommenden Gelenke, das 
Hüft- und das Kniegelenk, waren bei der 
; Entlassung in mindestens 6 Fällen mehr 
j oder minder versteift; zweimal werden 
I die Artikulationen ausdrücklich als frei 
| bezeichnet. Über den Zustand der Mus- 
! kulatur der verletzten Extremitäten sind 
| keine Notizen vorhanden. 

Unter den Zufällen, welche sich 
I während der Behandlungszeit der 
Frakturen ereigneten, sind zunächst die 
zu erwähnen, welche den Tod der be¬ 
treffenden Patienten verursachten. Die 
Fettembolie der Patientin Nr. 3 wurde 
j offenbar durch unvermeidliche Erechütte- 
1 rungen bei einem Transport der Verletzten 
| am dritten Tage nach der Aufnahme in 
| das Krankenhaus, am vierten nach dem 
I Unfall verursacht. Jedenfalls setzten als¬ 
bald nach Überführung der Patientin auf 
I eine andere. Station Zeichen von Atemnot 
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ein, die nnteT zunehmender Heftigkeit 
innerhalb eines Nachmittags zum Tode 
führten. Durch Obduktion wurde die 
Diagnose bestätigt. Da es sich.um einen 
Längsbruch des Femurschaftes, also einen 
Bruch mit breiter Verletzung der fett¬ 
führenden Markhohle handelte, wird das 
Eintreten der Embolie verständlich. Viel¬ 
leicht hätte man in Anbetracht der Art 
des Bruches, nicht aber aus Rücksicht 
etwa auf das Alter der Patientin von dem 
Transport absehen müssen. Der Patient 
Nr. 14, ein auffallend fettleibiger Mann, 
der sieh durch besondere Verständnis¬ 
losigkeit für seine Situation auszeichnete, 
bekam im Anschluß an ausgedehnte In¬ 
tertrigo ein Erysipel der untersten Rumpf- 
parfcie und anschließend einen ziemlich 
erheblichen Decubitus im Kreuz. Mit der 
vierten Woche stellten sich Zeichen ^hypo- 
statischer, doppelseitiger Lungenentzün¬ 
dung ein, der er am 34. Tage nach dem 
Unfall erlag. Vielleicht wäre die tödliche 
Pneumonie zu vermeiden gewesen, wenn 
es gelungen wäre, den Patienten bei Zeiten 
aus dem Bett zu bringen. Das scheiterte 
an dem Widerstande des Kranken, der 
möglichst regungslos im Bett liegen wollte 
und auch Atemübungen, zu denen er un¬ 
gehalten wurde, nicht machte. Der Tod 
des Patienten Nr. 15 ist bereits besprochen. 

Unter* den weiteren Zufällen ist zu be¬ 
achten, daß je einmal eine rechts- und 
eine linksseitige und einmal sogar eine 
doppelseitige Pneumonie überstanden 
wurde! Zweimal dürften allerdings die 
Prozesse keine große Ausdehnung und 
Intensität gehabt haben und schnell zu- 
x rückgegangen sein. Auch eine „schwere“, 
beiderseitige Bronchitis hat im Falle Nr. 9 
ganz zu Beginn der Behandlungszeit einen 
guten Ausgang genommen; vielleicht mit 
Hilfe der Atemgymnastik, die gerade bei 
diesem Patienten erwähnt wird. 

Mehrfach wurde Decubitus im Kreuz, 
auch an den Fersen — und dann beson- 
v ders hartnäckig — beobachtet. Trotz aller 
Sorgfalt in der Pflege traten die Druck- 
geschWüre sehr zeitig, meist in der dritten 
Woche, einmal sogar am 7. Tage nach 
dem Unfall auf. 

Zweimal erschwerten Heftpflaster¬ 
ekzeme die Behandlung mit Streckver- 
b£nden. 

Psychische Alterationen sind einmal 


vorübergehend wenige Tage nach dem 
Unfall, einmal auf arteriosklerotischer 
Basis am Ende der zweiten Behandlungs¬ 
woche so lebhaft aufgetreten, daß schließ¬ 
lich die Überführung der Patientin (Nr. 17) 
in die psychiatrische Klinik erforderlich 
wurde. 

Ferner ist eine cholezystitische Attacke 
ohne weitere Folgeerscheinungen und ein 
eitriger Blasenkatarrh zu erwähnen, fes 
ist nicht ausgeschlossen, daß letzterer 
durch Katheterismus des Patienten, der 
in horizontaler Lage nicht urinieren konnte, 
entstanden ist. 

Die stationäre Behandln ngsdauer der 
„geheilt“ entlassenen Kranken schwankte • 
ohne Rücksicht auf die Art der Fraktur 
zwischen 35 Tagen als Minimum und 205 
als Maximum, im Durchschnitt betrug sie. 
etwa 84 .Tage, Bei der Betrachtung der 
Tabelle fällt ein Unterschied in den Zahlen 
der Behandlungstage auf, der die Zahlen 
zwischen 1912 und 1913 trennt. Während 
1912 die Zahlen ziemlich hohe Werte er¬ 
reichen und eine durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer von etwa 117 resultiert, 
stellt sich der Durchschnitt in der Be¬ 
handlungszeit während des Jahres 1913 
auf nur 51 Tage. 

Wenn dabei auch nachträglich nicht 
kontrollierbare Zufälligkeiten, Ungleich¬ 
heiten in der Beurteilung dessen, was ge¬ 
heilt ist, usw. mitsprechen, ist der Unter¬ 
schied doch ein so großer, daß man sieh 
unwillkürlich nach den^ ' Grunde dieser 
Differenz fragt. 

Ich sehe ein erklärendes Moment darin, 
daß kn Jahre 1913 mit aller Entschieden¬ 
heit dahin gewirkt wurde, die Patienten 
so zeitig, wie irgend angängig, aus dem 
Bett heraus und auf die Beine zu bringen. 
In^ausgesprochener Absicht wurde 
angestrebt, zunächst den durch die 
Ruhiglagerung dfer alten Patienten 
an sich bedingten Gefahren zu be¬ 
gegnen und die Rücksicht auf die 
Fraktur und, wie sie heile, erst in 
zweite Linie zu stellen. Die Patienten 
wurden unter Umständen schon am dritten, 
durchschnittlich etwa am zehnten Tage 
aus ihrer Ruhelagerung im Bett heraus¬ 
gebracht, in Lehnstühle mit aufrechtem 
Oberkörper und event. hochgelagerter, ver¬ 
letzter Gliedmaße gesetzt, auch zu Geh¬ 
versuchen mit Unterstützung durch Pfleger 
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oder im Gehstuhl angehalten. Nicht immer 
hat dieses Vorgehen sofort die Anerkennung 
der Kranken gefunden. Das ist leicht 
verständlich. Aber nach bald überwun¬ 
denen Anfangsschwierig- und Unbequem- ! 
lichkeiten sind die Patienten doch zu¬ 
frieden mit solcher Behandlung gewiesen. 

Die Prognose der Fakturen an 
den unteren Gliedmaßen ist wesent¬ 
lich abhängig von dem Alter des Patienten. v 
Während im allgemeinen Beinbrüche bei 
Verletzten jugendlichen oder mittleren 
Alters selbst in schweren Fällen günstige 
Aussichten sowohl quoad functionem wie 
besonders quoad vitam geben, wird das 
erheblich anders, wenn die Kranken eine 
gewisse, im übrigen nicht näher zu be¬ 
stimmende Altersgrenze überschritten I 
haben. Ich habe bei meiner vorliegenden 
Aufstellung ganz willkürlich das GO.Lebens- 
jahr^aTs solche angenommen. Vielleicht 
ist sie aber entsprechend dem verschie¬ 
denen Ablauf der physiologischen Ent¬ 
wicklung und Rückbildung bei den ver¬ 
schiedenen Geschlechtern und individuell 
verschieden. Alle Fährnisse, die den Hei- 
lung^erlauf einer Fraktur der unteren 
Extremität beeinträchtigen, wiegen in ge¬ 
wissem Alter doppelt schwer. Thrombosen 
und Embolien durch Blutgerinnsel oder 
Fettmassen, verlangsamte Callusbildung 
usw. können sowohl mit ihren unmittelbaren 
wie mit ihren mittelbaren Folgen für alte 
Menschen den Tod bedeuten, wenn sie ein 
jugendlicher Körper noch überwunden 
hätte. Vor allem bringt die hypostatische 
Lungenentzündung den durch die Fraktur 
besonders unbehilflich gewordenen alten 
Menschen mit ihrer vermehrten Bean¬ 
spruchung des müden Herzens an den 
Rand des Grabes. 

Eine oftmals bestätigte Erfahrung lehrt: 
Das in der schweren Dauerarbeit eines 
langen Lebens abgehetzte und erschöpfte 
Herz bedarf zur Aufrechterhaltung der 
Zirkulation der Mitarbeit der übrigen 
Körpermuskeln und besonders der der 
Extremitäten. Es vermag nur selten bei 
Ausschaltung dieser Helfer den Blutum¬ 
lauf genügend in Schwung zu erhalten 
und erlahmt sehr bald, wenn ihm eine 
unbillige Mehrarbeit zugemutet wird, läßt 
sich auch nicht oder nur vorübergehend 
-durch Hilfsmittel dazu anstacheln. Wie 
ein gepeitschter Renner bricht es im Ziel 


zusammen und spricht event. der schön¬ 
sten Frakturstellüng Hohn. 

Es ist also durch einen Beinbruch das 
Leben eines alten Menschen an sich schon 
mehr oder weniger direkt bedroht. Der, 
welcher eine solche Fraktur zu behandeln 
hat, muß sich bewußt sein, daß er in 
erster Linie sein Augenmerk auf die 
Frage zu richten hat: „Wie erhalte 
ich meinen Patienten trotz der Frak¬ 
tur am Leben?“ Das: „Wie heilt die 
Fraktur?“ ist eine Cura posterior. 

So selbstverständlich solche Erwä¬ 
gungen sind, wird doch noch häufig ge-, 
nug gegen sie verstoßen. Ich habe sie 
auch nicht in der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur mit Bestimmtheit ausgesprochen ge¬ 
funden. 

Von diesem also keineswegs, neuen, 
aber im Interesse der Kranken pehr zu 
betonenden Gesichtspunkte aus ist es zu¬ 
nächst einmal wünschenswert, daß man 
mit Repositionsmanövern nicht die Kräfte 
der alten Patienten, die schon mehr als 
die eines jungen unter dem Schok der 
Verletzung zu leiden haben, unnötig be¬ 
ansprucht. In den seltensten Fällen wird 
es sich rechtfertigen lassen, zwecks Korrek¬ 
tur der Stellung der Bruchstücke eine 
allgemeine Narkose einzuleiten. Man lasse 
die Bruchstücke stehen, wie sie stehen, 
und verhindere höchstens ihre weitere 
Verschiebung, wenn nicht gerade offen¬ 
sichtliche Interposition von Weichteilen 
die Möglichkeit der Verknöcherung nimmt. 
Und dann müßte örtliche Schmerzbetäu¬ 
bung zum Einrichten genügen. 

Wie eine spätere Verschiebung der 
Bruchstücke zu verhindern sei, ist die 
nächste große und bedeutungsvolle. Auf¬ 
gabe. So, daß der Patient nicht, wenig¬ 
stens nicht lange, höchstens ein paar Tage 
an das Bett gefesselt wird. Es sind des¬ 
halb Extensionsverbände, die es meist er¬ 
fordern, daß der Kranke zu Bett liegt» 
fast immer zu verwerfen. Namentlich ist 
die sonst so sinngemäße Extension mit 
komplizierten Apparaten nicht am Platze. 
Allenfalls wäre Extension nach Barden- 
heuer oder Steinmann in Verbindung 
mit Gehschienen, etwa nach Art der 
Thomasschen, möglich. Für gewöhnlich 
wird man den gewollten Zweck am 
einfachsten mit einem möglichst kleinen 
Gipsverband, event. in Form eines Geh*- 
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Nr. 

Name 

Ä 
i> a> 
02 
o 

* 

Alter 

Datum 

Unfall 

Art 

Art der 
Fraktur 

Beginn 

Behandlung 

Art 

Aus 

Bettg« 

Dat. 

dem 
»bracht 
Tag n. 
d. VerL 

1 

K. Ka. 

m. 

74 

14. IV. 12 

umge8toßen, 

umgefallen 

F. colli fern. d. 
(eingek.) 

14.IV. 

Schienenlagerung bis 18.V., 
später Massage, Gehübun¬ 
gen 

— 

— 

2 

H.Wa. 

m. 

61 

19. VI. 12 

aus fahrenden 
-Wagen gesprun¬ 
gen, überfahren 

F. fern. sin. 
(Querbruch) 

19. VI. 

Streckverband (mit kurzen 
Unterbr.) bis 22. VII., 
Schiene bis 31. VII. 



3 

M. Se. 

w. 

62 

30. VI. 12 

einfacher Fall auf 
ebene Erde 

F. fern. sin. 
(Längsbruch) 

l.VII. 

Bettruhe, Lagerung 


— 

4 

M. AL 

m. 

76 

3. VII. 12 

angefahren, 

umgefallen 

F. collii fern, 
sin. (eingek.) 

3. VII. 

Schienenlagerung 

17. 

VII. 

14. 

5 

A. Ne. 

m. 

66 

9. IX. 12 

Ausgleiten b.»Ab¬ 
steigen von der 
Straßenbahn 

F. cruris sin. 

9. IX. 

zweimal. Reposition in Nar¬ 
kose,Gipsverband b. 15.X 11., 
Heißluft, Massage, Pendeln 

— 


6 

A. Je. 

m. 

63 

26. IX. 12 

einfacher Fall auf 
Asphaltboden 

-F. fern. d. inter- 
troch. Abspren¬ 
gung d. Troch. 
min. 

9. X. 

Streckverband bis 12. XI., 
medicomechanis&ie Übun¬ 
gen 



7 

A. Ju. 

w. 

61 

2. XI. 12 

Fall in der Stube 

F. colli fem.d. 

2. XI. 

Ruhig9tellung durch Sand- 
säcke, Gehgips 9.—28. XI. 



8 

J. H. 

m. 

60 

15. XI. 12 

Fall nach links 
hinten b. fixier¬ 
tem r. Fuß 

F. cruris 
dextr. 

15. XI. 

Reposition im Atherrausch, 
Gipsverb. b. 15. XII. (vorher 
aufgeschnitten), Pendeln 


_ — 

<r 

L. Kl. 

m. 

70 

20. XI. 12 

beim Besteigen 
d. Straßenbahn 
gefallen 

F. colli fern, 
sin. (eingek.) 

20. XI. 

Streckverband bis 4.1. 13., 
Atemgymnastik, Mas Sage, 
Bewegungsübungen 



10 

A. Gr. 

w. 

69 

26. XI. 12 

einfacher Fall auf 
der Straße 

F. colli fem.d» 

•i 

27. XI. 

nach Schienung am 29. XI. 
Gipsverband 



11 

B7Sch. 

m. 

70 

19. II. 13 

Fall auf der 
Treppe 

F. colli fern, 
sin. 

19. II. 

Schienen bis 3. III., dann Geh¬ 
gips. der staffelweise erleichtert, 
ü2. III. entfernt wird. Massage, 
Pendeln 

6. 

III. 

15. 

12 

M. Be. 

w. 

63 

26. II. 13 

einfacher Fall 

F. colli fern, 
sin. (eingek.) 

26. II. 

Gipshose bis 19. III., 
Gehübungen 

1. 

III. 

3. 

13 

M.Sch. 

w. 

67 

14.III.13 

Fall von e. Tisch 
herunter 

F. fern. d. sub- 
trochant. 

14. III. 

Streckverband bis 20. HI., 
dann Schienen bis 1. IV., 
Mass., Heißluft, Gehübung. 


— 

14 

R.Lo. 

m. 

69 

27. IV. 13 

angefahren, 

umgefallen 

F. fern. sin. 
supra-condyl. 

27. IV. 

Streck verband mitUnterbr. 
bis 24. V. 

24. 

V. 

28. 

l L 

W. Pe. 

w. 

78 

13. V. 13 

Fall in der Stube 

F. colli fem.d. 

14. V. 

Gipshose bis 31. V., 
Gehübungen 

19. 

V. 

6. 

16 

£. Bu. 

w. 

73 

20. V. 13 

Fall in der Stube 

F. fern. d. per- 
troch. 

21. V. 

Schiencnlagerung bis 1. VI., 
Massage, Heißluft 

— 

— 

17 

M. Ba. 

w. 

65 

22. VI. 13 

umgestoßen, 

umgefallen 

F. fern d., os- 
sis mctacarp I 
d., clavicul. d. 

22 VI. 

Streckverband bis 31. VI. 

30. 

VII. 

39. 

18 

W. Kr. 

w. 

61 

6.VIII.13 

Fall von der 
fahrenden 

E ekt rischen 

F. cruris tin. 
supramall. 

6.VIII. 

nach Redressement ohne 
Narkose, Gehgps bis 

29. VIII. 



19 

A. Be. 

w. 

73 

15.IX.13 

vom Hocker¬ 
schemel gefallen 

F. colli fern 
d. (eingek.-) 

15. IX. 

Gipsgehverband 17. IX-bis 
5.X., Gehübungen, Massage 


i 

20 

R. We. 

w. 

66 

25. III. 14 

Fall in der Stube 

F. col i fern, 
d. (tingek.) 

■26. III. 

Schienenlagerung bis 6. IV. 

30. 

III 

6. 

21 

M. Wo. 

w. 

68 

l.IV. 14 

Fall auf der 
Treppe 

F. c«»lli fern, 
d. (eingek.) 

2. IV. 

Schi< nenlagerung. vom 

4. IV. ab Getlstuhl 

4/ 

IV. 

3. 

22 

A. Wa. 

w. 

76 

10. VI. 14 

Ausgleiten i. Zim¬ 
mer, Umknicken 
d. 1. Fußes 

F. ma l. extr. 
sin. 

10. VI. 

Schien» nlagerung b. 16. VI., 
dann Gebgipsverband 

— 

— 
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gipsverbandes, erreichen. Dieser soll nur barkeifc durch arzneiliche Behandlung, 
den gebrochenen Gliedmaßenteil immo- Z\frei Anschauungen stehen eich bezüglich 
bilisieren und soviel, wie möglich, von seiner Entstehung gegenüber. Feer sagt: 
der Extremität freilassen. Wenn die Frak- - „Der Keuchhusten ist eine spezifische, 
tur eingekeilt ist, wird man ohne Ver- J kontagiöse Krankheit, deren Hauptsym- 
band auskommen können und den Pa- ptome vom Respirationsapparat ausgehen 
tienten nach Überwindung des Verletzungs- und zu charakteristischen Hustenanfällen 
Bchoks bald mit Krücken oder Gehbank führen. Die Verbreitung des Keuch- 
aus dem Bett heraus und in den Stuhl hustens geschieht fast ausschließlich von 
bringen dürfen. Mensch zu Mensch, wohl vermittels des 

Gerade das. das „Heraus aus dem Äputums, resp. der Tröpfcheninfektion. 
Bett^ ist, so rigoros es zunächst klingen Das Sekret der oberen Luftwege scheint 
mag, das Wichtigste und für die außerordentlich infektionstüchtig zu sein, 
Frage der Lebenserhaltung das Be- da schon das Zusammensein mit einem 
deutungsvollste. Das Bett „zehrt“ nicht Pertussiskranken genügen kann, um die 
nur, es beeinträchtigt den an sich schon Krankheit zu erwerben. Das massen¬ 
schwach gewordenen Impetus aller vege- hafte Vorhandensein des Bordet-Geugou- 
tativen Funktionen schon rein mechanisch, sehen Bazillus erklärt in sehr befrifedi- 
80 daß die vitale Energie um ein Wesent- gender Weise die starke Verbreitungs- 
liches herabgestimmt- wird. Bei anderen fähigkeit des Keuchhustens.“ 

Leiden mag man auch alte Leute fest im Demgegenüber stehen viele andere 
Bett und längere Zeit bei guter oder leid- Kinderkliniker in Übereinstimmung mit 
licher Lebenskraft erhalten, um so mehr Czerny auf dem Standpunkt, daß der 
als sie ihre Extremitäten, besonders die Keuchhusten keine spezifische Infek- 
unteren, noch ausgiebig bewegen können, tionskrankheit sei. Für sie ist der Keuch- 
Wenn aber das eine oder das andere Bein > husten ein klinischer Begriff — genau 
durch einen Bruch an sich schon zu be- | wie^ es z. B. die Lungenentzündung ist, 
sonderer Immobilität bestimmt ist, kann I- tiie bald durch einen Pneumococcus, bald 
Bettruhe direkt schädlich wirken. [ durch einen Friedländerschen Bazillus, 

Aber auch wenn es gelingt, den, alten i bald durch den Micrococcus catarrhalis 
Patienten bald aus dem Bett herauszu- j oder den Influenzabazillus hervorgerufen 
bringen, muß man den Ausfall der Muskel- j wird. 

hilfe der immobilisierten "Extremität beim j Aber so schroff sich diese Änschau- 
Inganghalten der Zirkulation noch nach 
Möglichkeit ersetzen. Am geeignetsten er¬ 
scheinen dazu systematische Atemübungen, 
mit denen man gleichzeitig den weiteren 
Zweck, ergiebige Ventilation der Lungen 
erreichen kann. Eventuell sind auch vor- pathische Individuen“, so äußert sich 
sichtig geleitete, lauwarme Bäder, die früh- Feer, „zeigen nach meinen Beobachtungen 
zeitig verabreicht werden, in dieser Be- tatsächlich stärkere und anhaltendere An¬ 
ziehung direkt von Nutzen. fälle als andere. Es erklärt sich dies in 

natürlicher Weise durch die größere 
Reizbarkeit ihres Nervenapparates und 
die geringere Hemmung, welche sie den 
Anfällen entgegensetzen“ (Feer 1914). 

Man sieht also, daß die einzelnen 
Kliniker in mancher Hinsicht zwar über¬ 
einstimmen, in anderer dagegen wieder 
von einander ab weichen. „Die Lehre 
vom Keuchhusten ist noch lange nicht 
als abgeschlossen zu betrachten. Sie wird 
es auch dann noch nicht sein, wenn es 
wirklich zu einer Einigung über den Er¬ 
reger gekommen sein sollte.“. (Czerny. 1 ! 

% 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Kiel. 

(Stellv. Direktor: Prof. Dr. Birk.) 

Klinische Beobachtungen Uber 
die Beeinflußbarkeit 
des Keuchhustens. 

Von 

Dr. A. KOtz. 

So alt der Keuchhusten als Krank¬ 
heitsbild ist, so wenig Einigkeit herrscht 
über seine Herkunft und seine'Beeinfluß - 


ungeh auch gegenüberstehen,' in einem 
Punkte siriS sie sich doch alle einig, 
nämlich ^n der großen Rolle, die die 
neuropathische Veranlagung der Er¬ 
krankten spielt. „Nervöse und neuro- 
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KötY, Klmt*ehe viNi*5r ;iift;'BfM{mtt«Öl)afk«:»t . Kewpfrkürftan». 

diesen Umstanden diMteo die ykeiten. In unsren Fällen *ahea’.\^; ; 
iplgoudep Ausführungen Vielleicht eines r daß es 

£eWi*sen Inte-resÄe<? nicht entbehren. EKj J. leichte K euch hinten an fäll* 
sind kl ln «sehe Beobacbt-un^^a, itfe ; -ge^ | • gibt, die mit wenig Anfällen — unter SÖ 
woTiüPo wurden. als wir einmal -'— rm ; in 3-1 Stunden — in das Stadium 
naoliAi r s d n<J4<i( proprium — vermieht^n, J vukivunj Eintreten und wxhältuh$m%ti!g 
mi* unserem $icm(ich großen Keuch- buUj ein Ende linden, daß es aber 

.ein^ÄAnhuli^ininkf da/über ... 2 . viel mehr Falte gibt, die anschei- 
ku gewinnen A ; welches: vt>h den \ ylefeti >ichd .leicht beginnen, aber sich sehr lange 
‘äjfa *:h.'ü& Laufe ; hinziehen und durch Arzneimittel wenig 
der J^htc durchgepnibt ha&tictfchto rwt’i beeinltttÖbar sind; während - .; es- 
am festen gewirkt; hähiv E» war bei .um 
vmy jeher ütdiel}> die Kemvhh^M^h^nBflle 


d noch andere Fälle gibt, die zwar 
mit sehr zahlreichem Anfällen 
ädC derFieberkurve gnvphischdarzus^ellen. : über 2f» in 2iSfcu!Kfeh — ein setzen,; $r eh 

aber iberapennseh verhältnismäßig gut be¬ 
einflussen lassen, ja $|g[&r «Ohe handelt 


■ en, 


die nicht nur bmsiehilioii der thetapeu- \ oft föhne)!] tu ■En#-.g«jhdfe5 
tischen Fragestellung; sondern auch mefc : Al» ettteebeidtmd für diu Diagnose be- 

amieren Richtungen Mn bemerkfm&w^t. *.: /Iräditep wir das Fofh^ndciH^ji) - der *o\ 
erschienen: Leider verbietet die Kuck- genannten Reprise .im Anfall: .dieser mtat 
sreht* auf den Raum, all die Kurven : ulk mäßigen äln — 10 oder 

wjederzUgcTbeit di e zu den im folgenden 20 oder noch mehr folgen aufeiiwider — 
erwähnten Punkten die Belege bilden; dann kUngt der Anfall ab, einen Augen» 
Wenn man an der Band efe der bück herrscht Ruhe Mini dann folgt eine 
üblichen Lehrbücher der'Ktodcrbeiikuude genaue. Wiederholung des ersten Anfall«,,' 
zunächst die Art und Wdiäe kje^göt^okdineii die sog Re|irmv In «Resgr Form ver- 
wi1l,wie ein Kenohbuateu gewöhnlich läuft der typische Ko«chhu^aarifa!l 


beim Kind -- äußer beim Säuglinge im 
dem die- Reprise:- fohlen - Mmn*;- Wo die 
Reprise fefttt, liegt noeh kein .Keßbphhtt^. : 
vor. Ai je Fälle voh sonstigem kÄ&pb 
haften Huntenhaben wir bei der fidg&tiv 
dc^remenfci während etwa zweier Wochen de» Beobachtung aiOtazuschatteo und be 
mm normalen 2uahmd äh,» \0tem# Ver- ! //vfehnen w ir nU „spastischer»” Rüsten. 


verläuft, ho beginnt er tekanntficii mit 
dem Stadium eatÄrrhate* das lö Tage 
dauern #pll r geht dan?L In das Stadium 
eomnrlsmtm über, das mimiesten 2- k 
Wochen währt, und klingt im Stadium 


Während die oben genannten Mehteo 
Fälle nichts Besonderes darbieten, in* 
teressiorten uns hadpfcÄächiicb die z\m 
anderen Formen \i. und ä h von denen 
ich hier zwei Beispiele wiedergebe 

I. fS, & i «her »ich hbüg ausdeb 

ncftder I^ÄUvhhWctlK Kind von 4 Müüateb Bw 


lauf y4 riach Jfeiira.tb'-.-.im•'.Rfaufidfer-' 

/Sehh;Sm«hö%häö .*' Lehrbuch ‘- ist - wohl 
nur bei einem recht müden Kcn^Hhu^fen 
tu beobachten. Meist dauert die Krank¬ 
heit erheblich länger 

V>r r ohi e d e. n e r 1 e i Dinge können 

den Verlauf deü Keuchhustens bä- . • „,,,. ... ,..,. w ,. ^.r« * .,■ 

einflussen: 1)1« Bewertung der neuro- I f or .'*}&****?? ÄUt '** hn3t ^ i ^S 
vr t * i kmei. ; W twlnr a.a.%oö‘»mmep ’tfegen einer akute» 

patuiSQueu VeTanlagung wurde schon ; ßrnälifUtt^tü»runfF WaUrcnd der AaöenpHegc- 

erwähnt, näehstdem können stiwohl et- i»aav «w -sich einen Ke«ehhu«teri zucezofeß, 

waige Komplikationen, wie auch die ■ An^iUle warea' vm ioäö(^:*r $tkrk*\ : mvh nklu 

Behandlung auf seine Dauer einwirken r" hT ^Wreicb .inMp^a u«rU« M» 

^ *r i r , i j t *, » : katneöt verahfolct PieKrkm^lfiliTiig.^og 

bem verlauf kaiui dadurch außerordent- | gebf Uim i, H1 ‘ 

lieh in die Länge gezogen werden und 

nicht selteu hört 


man ja in der Praxis, , 
<1 äÖ der Keuchhusten bei einem Kinde ; 
du halbes, ja ein »Jahr und darüber gc- 
dauert habe, • | 

Im Beginn eines Keuchhustens eine \ 
Voraussage über ov.üiie vermutliche Dauer 
ab'Aigehcn, stößt auf große Schwierig- 


^.r*vr'Ä 

■gf 

m 

: -® 


ii 


. :zi. 


mm 
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Kurve I 





- Klinische i.k>nh>n-htuimr.xy über • die- Beamtin jMmrkcit• der- Keu^hhusse^ 4 *,{ 


fm Oeg^nMiz daza steht der folgeofle 
Fall 

II. *J . ;$ebt sc^wer&r i. aber«, schnell 

er.dewler Keuybht ißl&iij 11 Monate, über Kind, 
typKoher Jfceuehhusten mif reudiliebeixi ‘Aufwurf 
u otf :*< Jldeeh i em. .' Mehr 

huch. br“ri^fiopim\m»oiiit»obc H erdxr mf der Lunge. 

■ Stretgenifjg der Zahl der Anfälle, 

aber ßt$j&|bng und Heilung, nlm.fc me 

dikanieiit<^0 BehandLung mir bei Anwendung von 
Vmaehlftgeo 51 ml Bädern 



Kurve 2 


Ais am meisten disponierend für einen 
Kenehhuston and infaigede^en als pro* 
gnosliseh: ungünstig, wus Dauer und 
Schwere der Erktankuüg aiibefcrifTt, gilt 
die neuro patbi>ebe Verönl^gung 
e i nes K in des. Diese Kegel fanden wir 
auch bei der Mehrzahl unserer nervösen 
Kinder Aber wir haben döch 

auch wieder m einigen Auanohntefiiifau 
gesehen v daü auch ein neuropathisches 
Kind tferra^chcnd leicht und kurzdau¬ 
ernd an Kouehbusten erkranken kann. 
Ate Beispiel teile ich folgenden Fat] mit, 
II! M K $>6 haudeh *ir\} um pin schwer 
:' i^r litt an eW&bf uiigewubm 

Mitehsohorf nebst ans- 
g?:dt*Bu£eu sm stnrk«.*§\- Juckreiz am 

^a«r,<m K0rpor -Eft Umi tlK' f estgelmhden 

hegen 1 vbn Zpit »u-lSfeit traten akute, alimentäre 
Störungen uuf..dk\ obgleich leichter Natur, doch 
jedesmal out Schwerstem Kollaps einhergingen. 
in gefunden Tagen war es «ehr erregbar Und 
sidireckhaft. 

Bei ihm nahm der Keuchhusten «iusofcm einen 
ganz uoerw arteten Verlaut, als er sehr kurz, dauerte 
und vetbältnip,mäßig \venig Anfälle mtffl raten. 


Ditjiti2&d b> (jQl, gl0 >V: 


Mauolunal hugtetiv es W&whwj lüehfiMet Tige 
ubrffiuupt aichi. Erbrechte wur 

Sood urh arerwej w nölnh dax Kind wiihccud 
der tveuuhhu.steufK^iode an KurpergewKidu gut 
z\i. \^fcUvremi vfio»«t dieZunahme^ mindfiä^nK reoht 
v>aiig zutriedeuÄtenertd war, J>if Vtrrmfc&ägfe 
JwtvweTen und langen Kenchiiusten«. die mit- Ürurtd 
der rmirnpHthiseheii Kbrperverfa^Uolr 
wurde, erwies sieb als ganz unzutreffend 



Kurv» M 

Was di* neuropath teilten Kind er neben 
ihrer leichten Empfänglichkeit noch be- 
den normalen Kindern atts- 
ÄeiehhHeP; war der Wechsel volle Vor! auf 
der Erkrankung Beim normalen Kitid 
nahm der Keuch bunten seinen gewissen 
typischen Verlauf; sobald der Höhepunkt 
erkioinmen ist, begirmt der Rückgang,' 
der bald j^hmll^r, bald langsamer, Aber 
doch stetig fortseb reitets gelegentl ich auch 
tangeJ>{ansiatj4e< fcbe r doch keirien sch nel len 
Wechsel von Besserung und Vcr^chlmi- 
meriing erkennen laüt — aütipr wenn 
Komplikationen sich emstellen. 

Aber gemde das üntfetsieb beüin 
neuropathischen Ivtnd. was Fall IV er¬ 
kennen labt. 

IV W r 1 ,t Kiuziac? Kvmi /.icinls» 1> 
großer , dif»kCr JHüge^ ißil Ia >1 v /A-i<>öivei> T V♦»iö.U 1 
liebem FeUp« und schtebv Muftkiilatwr 

Lyogcii o Bi Außer 4eu kätavfhA?Kmihei 
nungen im Huisu läßt tüd» kein kraokhatler ße 
fund fe^t,9tellen. 

Er klagt häutig über Schmerzeri m ver¬ 
schiedensten Organen. ohne daß mn Befund vr 
hohe)» wcitien katm. Insbcsöndert“ be^teheu N&- 
helsohmcrzen. X>ie Anfälle waren ungewöhnlich 
häutig und «bhsrer , duryi< kein^rioi Mittel zu Pt* 
ein Hussen, im Verlauf 4yr Erkrankung stellte 
Aich <’ine hystemuhc Heiserkeit ein-, derart. ;Uß 
-das Kind zu ii«n Ärden and $eh wüstem our. 
düsteni. rkgvgtm übt den «pikren Kinder« (aut 
spiechfeu srnd sclirmcn kmmte. 

Der Keuchhusten stuft «Vie vm» vorn- 

herein erwartet über viele Wochen hin, •so> wie 
man te m der PfaNis tdt ^*xm u Mütteru tu heur« 
pat hiftehmi Eguxiilie«. ßndet', zeit wctlige 

Besserungen löseti >:ich mit Vorsdjhmnmningerji nt>. 

Auf der Klinik dauerte der KeLmhhuaten 
S6 Tage. Etwas gebessert ttalifn. die Mutter das 
Kind nach Haus und liier soll es noch viele 
Wochen cehuptet buhen 






ilfo )nfc-jteuU*efc* 

MoßAUftätöh.-; 


344 Kotr. KlmiHf'he ßecbftckttiqgen über die Bwinflußbatkeh dos Ktnichhuiit^n 




Kurvte 4 


der fc VVoche. »kule »t rippeerk r« nk uti g mit 
’h oft c m dnd slÄfkc* B rf m td«* 

Allgenitmift^imich?.. 

Di* Zähl <ier Ajdyi<: steigt auf d»ts Jf>opp«lce 
uftü . klingt^ ilk« ahgsMlim 4*l> 

tangsftm at> / ' ’ 

I&i Oelegeaheit der : p—— 

gleichen. Orippeemhv ^ ...J 4 . 

mie erkrankten auch : J [ | j \ 

noefa andere Kinder. ^.$ j ' 

Ifcn einm "*7 

V. S^bt^tiefi.t der ftcraoh V - f , . I 

hütävtf $ Wccftwi. k - ^ r "V?.. " ' ? 

Die AnöSfe *md v\m . e&\v», ^ _ j 

2% *m tagt* auf 10—11 ' \ j" 

herumorgegangeti IV 

tUv Temperatur at) . r gc?« 

und kalt atch fast 2 Wo* ‘K.^fve 5 r 

• #*if/ ; tiemligher Hohe. 

tmd gleiohz<'itig damit gebt die Zahl der Huateu- 
anf&Ue hoch. um hinterher gleichfalls wieder 
herunter tü gebe». 


Der Einfluß von Komplikationen. 

Von JKorüplikatiauen beob&cht^u wir 
natürlich außetord^m flieh vleld Am häu¬ 
tigsten waren neben »len Lungenerkrrtn- 
kungen Krampfe hei spasmoplujcn Kin¬ 
dern, sodann parenterale Ernährung^ 
Ehrungen• Mid Mittüttjftffcs# puruJerUA, Eme 
eigenartige Kduiplikatian ennstand bei 
einer«-'• X%ßhtigm Kinde* nämlich eine 
Kymmetridehe Abtwdierung beider iländh 
gelenke, in deren Eiter gramposhm* 
KftpMdkokken gefunden wurden. 

Ein andere* Kind — füfci f&Uvghng 
eon i Monaten — bekam *m Verlauf 
des Keuchhustens eine iridokj-kütis de^ 
linken AugeB. ^ ‘ c r 

ln allen diesen komplizierten Fällen war 
eine BeeiöflftömiUg der Kahl uud Schwere 
d*# fSfiaieifliusi enatifüii»$; durch die neben- 
herg^heude zweite Erkrankung nicht zu he* 
merken. Einen aoleheu Einfluß konnten 
wir überhaupt nur unter zwei Verhält»- 
nisser* beobachten. Erstens • msnn die 
kompliziemide Erkrankung ein hinzu- 
tretender Katarrh der oberen Luft¬ 
wege war und zweitens: wenn du* zweite 
Erkrankung mit hohem Fieber, oder aonst 
oin*?z Er^cheiming begleitet war, durch 
di# Um Wohl befinden des Kindes 
wesentlich beeinflußt wurde, wobei es 
gleichgültig war, wo eie selber Baß, ob in 
den Luftwegen oder in deo Harn wegen 
«der wo sonst- 

Diesen Einfluö lassen die folgen den 
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j uns des öfteren die Apotheke im Stieb»; 
j* entweder daß bestimmte Medikament^ 
.\ vorübergehend ausWieben oder daß sie 
; irtftiimiich in ändern Kliniken ähg^geheri 
:j'würdig, Bo kam es«, daß einzelne Kinder 
j manch *n&b S oder 3 Tage ohne Medika- 
)litoklühe wären und infolgedessen sehr viel 
;häufiger hpstetenv ?sk sonst,. U n d d& zeigte 
Ksieb mteressant^ Nebonersehei- 

( : :nung< daß- ihre Bettnaobbarn. - obgleich 
fm ihr, weiter bekamen — 

; i>:unöh plötzlich starker husteten- X SV 

, B W. ' Nervöser • .yif.waijäkrigec . ."Junge mit 
P.rucigu. ehrönhftüion» CfeAich ^ und Lot* 

j jhnpti vitia eec^mÄtosa. Ptryjaef ??iark t>o.sitiv. 
; Zufällig bt>eb hei den afjdöreiv Kadern ü<ls ^Jcds*. 
kantent zwei Tag* laß$ i?r<egefe, 

hoi ihnen die AnftiUc m, bet ejLhcfn Votf #'• .auf 
hÖ Anfälle *<un Tfegt\ 

Kr selbst bekam Mechkameth (Cödvm 
•sirtiji} weiter. . gleichwohl humete w &o r)m ho 
i dreiTendcu ?Hg$a nn?lir, am 1 Tag mehr, 

acn ?, Tag ftOgar 0 mal mähr alb gcwübttUtfli. 

ßp ist kOm , daü Ami-ieg der 

Autajje dbteh dm Steigerung derlei bet» den 

Naobbarkmctern verursacht wurde. 


10 Tagen stellt ?jch Tem^eratutsietgrtting mp, 

axjgleieh eörwjckgh sich. ci^uda- 

tke Pleuritis. dio p^lksn vkf WirMg-Unje bis? mtn 
>>. Brust uri rUeblontfurisafa iKidmücbt. ßad AH- 
gemeiiibefinden und die.'Zahl der Atemzüge #«V 
Jure fr dir; hin zu tretende PleuritiH vüilig mihcdo- 
flußtl Auch d&s recht hohe Fieber »tOrte das 
Kind nicht mid demonfeptedicud hlKsh auch. der 
Keuchhusten hg -Gege nt eil: d h An¬ 

fälle giften sbirk' zurück. Das h# um ac he 
merkenswerter, mitxn man balenkK wie hg* man¬ 
chen Rindern eine fMmifilte jnk etdotö 3Ch»ntTz- 
haften. Btündigeh fte«tn«*tep dnh ergeht^ /• . / ; " 

,.L _ Aus dtesop urtdäh h 

K liehen BootiachtimgtMi 

lieben wir dm Ansicht 
. g^wöiUion, daß maö- 

göhmd für di* Bcem- 
v. ön^mpjK' .dfcr .. Ke«clP' 

.& -j*j+.iuistenantälle weniger 

^ • dm Hmsutrctcn einer 

PSfSi' Kompflkabiori ‘ üWr- 

~ häupt i^t als vielmehr 

^ dm Twtsaeh^. ob durch 

. ; die Komplikation da» 

5 w * seelische Wohlbefinden 

Karve 7 ^ de« Kindes we^okHdi 

gestött wird oder nicht 
Im letzten Fall yerläuft der Keueh- 
bosterj ruhig weiter v im anderen F^Ife 
steigern sieh die Anfälle, 


!A<5ir^ 


lleidnünsKuiig (hireh äußere Umstände, J 

Für den Einfluß des seelischen Be- ::^ 

finden^ anf^^ den Keüehhu^i konnten wd * ^ 

auch noch andere- AnhaH^nnktefestste}!^ :••; Kurve t 

Bei manchen Kindern aeUte mit dem 

Augenblick, wo site■, in.;-^r"Klinik aufge- Derartige 'Beobaohtüngeo machten wir 

noramen wnirden. eine Besserühg ein. itn Laufe des Krieges noch oft Sie sind 
indem die Zahl der Anfälle schnell her- nicht neu, aber sie sind kurvemaaßig 
üntergwg und xwar ohne jedes Medika- i noch nicht m überzeugend niedergelegt 
ment In den meisten Falke handelte \ wie hier. Beobachtungen wie diese« wo 
es sich am Kinder, die in der Familie der Keuchhusten gewisser Kinder durch 
ruit allzugroßer Sorgfalt umgeben worden | den anderer ungünstig beeinflußt wurde, 
waren. Üotcr den Bänden der viel ge- ist ja der Grund gewesen v weshalb man 
schädigen Aiufcier waren sie iim ; . Anr : :j: ; Iiedenken gegen die Einrichtung von 
Riihegekoramen warep mit Medikamenten, Keurhhufttensfcationen überhaupt geltend 
mit Umschlägen, mit 4ngehotenem Essen gemacht hat und, wie Figura saigt, bi» 
und Trinken, nicht zu in wenigsten noch -j m einem gewissen Grade nicht mit Üp- 
rnit Bemitleidimgen l>eiäatigt worden - .! recht. 

nun waren äie in der Klinik, hatten ; Cxeröy sagt darüber: w Je mehr keuch^ 
ihre Ruhe, fühlten sich wuhier und huste- hustenkranke Kinder i« einem Raum 
tän' weniger. vereinigt- atnd^ -um m- mehr ist ibneo-An- 

Eine andere Beobachtung 'zeigte die regung zum Hustoh gegeben. Dies scheint 
Kurve 5. s, o. In den KriegnnonÄten ließ ; mir ebenso verfehlt, als wenn niati Km- 
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der mit gleichartigen hysterischen Krank¬ 
heitssymptomen vereinigen wollte. — Soll 
ein Kind mit Keuchhusten erfolgreich 
abgesondert werden, so muß dies in der 
Weise geschehen, daß es kein anderes 
Kind husten hört oder sieht. Zu diesem 
Zweck kann es ohne Bedenken unter 
Kinder mit anderen Krankheiten gelegt 
werden. Eine Übertragung durch ein im 
Bett gehaltenes Kind auf nebenliegende 
Patienten halte ich nach meiner Erfah¬ 
rung für ausgeschlossen/ 4 

Ähnlich wie bei den Hustenanfällen 
verhält es sich übrigens mit dem Er¬ 
brechen. 

Die Mehrzahl unserer Kinder litt an 
Erbrechen. Wenn, erst das Erbrechen 
aufhörte, dann trat auch sehr bald Besse¬ 
rung ein, dann wurden die Anfälle we¬ 
niger heftig, vor allem bog dann die 
Körpergewichtkurve nach oben um. So 
stellte in unseren Beobachtungen das Er¬ 
brechen ein prognostisch sehr bemerkens¬ 
wertes Moment dar. 

Hatte aber bei einem Kinde das Er¬ 
brechen aufgehört, so stellte es sich nicht 
selten wieder ein, wenn ein anderes Kind 
in seiner Nachbarschaft häufig erbrach. 
So blieb dann nichts anderes übrig, als 
es dem Einfluß solcher äußeren Reize zu 
entziehen und daß wir es auf die allge¬ 
meine Station unter nicht keuchhusten¬ 
kranke Kinder verlegten. 

Die arzneiliche Beeinflussung 
des Keuchhustens. 

Während die bisher erwähnten Be¬ 
obachtungen sich nur nebenher bei der 
Durchsicht unserer Krankengeschichten 
und Kurven ergaben, bildeten die folgen¬ 
den, über die arzneiliche Beeinflußbarkeit 
des Keuchhustens, das eigentliche Ziel 
unserer Untersuchung. Wir wollten ein 
Urteil gewinnen, welches von den mannig¬ 
fachen Medikamenten, die in den letzten 
Jahren angewendet worden waren, denn 
überhaupt bzw. am besten den Keuch¬ 
husten beeinflußt hat. 

In der Literatur und noch mehr auf 
den einzelnen Kliniken und in den An¬ 
gaben der Praktiker herrscht bezüglich 
der Heilmittel gegen Keuchhusten ein 
eigenartiges Verhältnis. Auf der einen 
Seite begegnet man einem völligen thera¬ 
peutischen Nihilismus — auf der andern 


Seite herrscht Begeisterung, bald für dieses, 
bald für ein anderes Medikament. Wenn 
man bedenkt, wieviele Medikamente und 
Behandlungsmethoden es für den Keuch¬ 
husten schon gibt und wie trotzdem noch 
alle Jahre neue auf den Markt geworfen 
werden, so muß man allerdings einen 
gewissen Zweifel an ihrem Wert bekommen. 
Und man wird noch darin bestärkt, wenn 
man sieht, wie Behandlungsmethoden, die 
dangst abgetan erschienen, wieder hervor¬ 
geholt ^verden. So findet sich z. B. schon 
im alten Gerhardschen Handbuch der 
Kinderheilkunde die Behandlung des 
Keuchhustens mit 1—2proz. ifrgentum- 
* Pinselung beschrieben. „Wir haben 4 *, 
so schreibt Hagenbach, „schon vor Jahren 
auf die Empfehlung voif'Watson das 
Arg: nitr. lokal Angewandt und warep 
damals schon überrascht von der günstigen 
Wirkung, so daß wir dieses Mittel lange 
fast als das einzige Mittel gegen den 
Keuchhusten beibehielten. Erst die An¬ 
wendung von Chinin macht uns dasselbe 
entbehrlich“ (1877). 

Was damals entbehrlich geworden, das 
wird jetzt nach 40 Jahren als ein vor¬ 
zügliches Mittel hervorgeholt. (Ochsenius. 
Ther. d.Gegenw. Nov. 1913, M. m. W. 1910. 
Heft 26.) . 

Ob den Beobachtungen von Ochsenius 
über die Wirkungen der Höllensteinpin¬ 
selungen aber nun wirklich die Bedeu¬ 
tung zukommt, die ihnen der Autor er¬ 
teilt, erscheint mir sehr zweifelhaft. Denn 
nebenher hat er noch Thymipin ver¬ 
abfolgt, und gerade das Thymipin 
ist es, das in unsern Fällen — auch 
ohne Pinselungen — sich am besten 
gegen Keuchhusten bewährt hat. 

Daß es ein Heilmittel gegen den Keuch¬ 
husten gibt, das ihm in kürzester Zeit 
ein Ende bereiten könne, wird wohl nie¬ 
mand erwarten. Aber ob den vielen Be¬ 
handlungsmethoden überhaupt ein Wert 
innewohnt, das war das Ziel unserer 
Untersuchungen. 

Hinterher erst fanden wir, daß bereits 
Wolfgang Heubner denselben Versuch 
gemacht hat und darüber an einer etwas 
entlegenen Stelle berichtet hat: Jahres¬ 
kurse für ärztliche Fortbildung 1912, VIII 
Heubner stand das Keuchhustenmaterial 
der Berliner Kinderklinik zur Verfügung, 
im ganzen ungefähr 700 Fälle. Im Laufe 
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von 18 Jahren waren an der Klinik sei¬ 
nes Vaters Keuchhustenmittel durchge¬ 
prüft worden, und zwar wurde jedes 
Mittel mindestens an einem Dutzend, 
meistens aber an viel mehr Fällen an¬ 
gewandt. Der Erfolg war ein durchaus 
negativer. Heubner selbst sagt darüber: 
„Eine Beeinflussung der Krankheit durch 
ein therapeutisches Verfahren läßt sich 
objektiv nur durch eine Beobachtung der 
täglich sorgfältig notierten Zahl der An¬ 
fälle feststellen. Dies ist in Hunderten 
von Fällen in der Berliner Kinderklinik 
geschehen. Dabei zeigte sich, daß sich die 
Verlängerung der Krankheit immer durch 
neue Rekrudeszenzen der im Absteigen 
begriffenen Kurve der Anfälle vollzieht, 
während die schließliche Abheilung stets 
ganz allmählich abklingt und mit 1—2 
Anfällen pro Tag oft wochenlang in die 
Rekonvaleszenz verschwimmt.“ 

Angesichts dieses mit einem Mißerfolg 
geendeten Versuches könnte es über¬ 
flüssig erscheinen, ihn nochmals an an¬ 
derem Material gemacht zu haben. Aber 
wie schon erwähnt, % war die Durchsicht 
unseres Materials bereits beendet, als wir 
die Angaben von Heubner erst entdeck¬ 
ten, und zum* anderen sind wir denn 
doch zu anderen Ergebnissen gekommen 
als dieser. Außerdem macht es für das 
Urteil über ein Medikament doch etwas 
aus, oh man seine Wirksamkeit am 
Krankenbett beobachtet hat oder mit 
einem Krankengeschichtenmaterial arbei¬ 
tet. Und wenn ich auch nicht alle die 
von mir verwerteten Fälle gesehen habe, 
so habe ich doch den größten Teil davon 
selbst mit beobachtet. 

Heubner verlangt von einem Heil¬ 
mittel gegen Keuchhusten, „daß es den ge¬ 
schilderten Typus durchbricht, indem es ent¬ 
weder zu einer kritischen 1 Beendigung der 
Kurve führt, oder zum minde-sten die 
Wiederkehr von Rekrudeszenzen verhütet“. 

Demgegenüber dürften die Kliniker 
wohl bescheidenere Forderungen aufstellen 
und viele Eltern gar würden gewiß auf 
ein Heilmittel verzichten, wenn ihnen 
der Hausarzt ein Mittel in die Hand 
geben wollte, um den Keuchhusten in ge¬ 
wisser Hinsicht erfolgreich zu behandeln 
und ihn günstig zu beeinflussen. Wir sehen 
es schon als einen Erfolg an, wenn ein 
Heilmittel imstande ist 


1. die Herabsetzung der Zahl der An¬ 
fälle, 

2. die Herabsetzung der Schwere der-, 
selben, 

8. die Herabsetzung des Erbrechens 
zu bewirken und wenn es schließlich auch 
eine Abkürzung des letzten Endes des 
Keuchhustens herbeiführen kann. 

Aus der Zahl der Medikamente, die 
überhaupt versucht werden, wählen-wir 
folgende, über die wir die meisten Be¬ 
obachtungen besaßen, aus: Chinin und 
Chineonal, Codein, Tussalvin, Vaporin und 
Thymipin. 

Zum Verständnis der Kurven sei noch 
folgendes vorausgeschickt: Wie früher 
schon erwähnt, gibt es viele Kinder, bei 
denen vom Augenblick der Verlegung in 
die Klinik an ohne jede Behandlung — 
eine sichtliche Besserung einsetzt. Würde 
man ihnen vom ersten Tage an ein Me¬ 
dikament geben, so würde man die Besse¬ 
rung auf dieses beziehen. Um solchem 
Irrtum zu entgehen, pflegen wir gewöhn¬ 
lich die ersten 3—4 Tage nach der Auf¬ 
nahme das Kind ohne Medikament zu 
lassen, um zu sehen, ob Besserung ein- 
tritt, oder ob sich die Zahl der Anfälle 
steigert oder auf der alten Höhe hält. 
Sobald in dieser Hinsicht Klarheit erzielt 
ist, bekommen die Kinder ein Medika¬ 
ment, daß nun wie erwähnt im Laufe 
der Jahre wechselte, nach der „Mode“. 

Die Therapie des Keuchhustens wird 
oft als eine recht undankbare und erfolg¬ 
lose dargestellt. Die gewöhnlichen Mittel 
der Hydrotherapie, die bei den übrigen 
.Erkrankungen angewendet werden, gleisten 
auch beim Keuchhusten ganz wertvolle 
Dienste, genügen aber nicht. — Es liegt 
auf der Hand, daß bei einer Krankheit, 
wo der seelische Einschlag so schwer mit 
ins Gewicht fällt wie beim Keuohhusten. 
eine gewisse suggestive Behandlung Er¬ 
folg verspricht. Von vielen Ärzten wird 
deshalb die ganze Keuchhustenbehand¬ 
lung suggestiv aufgefaßt. Dagegen dürften 
jedoch die Erfolge sprechen, die man bei 
Säuglingen, die im allgemeinen doch einer 
suggestiven Behandlung nicht zugänglich 
sind, mit manchen Medikamenten erzielt. 

Wenn auch ein spezifisches Heilmittel 
gegen den Keuchhusten bis jetzt noch 
fehlt, so sind doch diejenigen Erfolge, die 
man durch Medikamente erreichen kann 
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Klinik«- U-ol' t. iuunjjcn wfr*r die BotaxHi ulw>;\vkek Oe jjjj k*»i.-hi.t»*i< 7 is. f 

wertvoll und mehr, Zif • niitor* *rott*» Mädchen von :< .inbmi m en?*> 

. -Es gelingt «jft lange Zeit nicht, ;'*msoml v Keine KumpLikal innere.' #o 

die zn b&M iitg^ : <iv ; 4ta*;t ''-‘doeb j l>CfH ? hf Humen,- t^Äbe AofäUe ab 

m** ^ «»ninRC.brti.nken Da* ist ; *„** «*,■■■ * hr lRn * c . 

t.ortsebrfet;; ^ ^ nieto gleich- .! k-i fn^ witd Chinin «eg« 

. ^üitig v o fo oit> Klfhl I f»-"'jQiÄl'oder' >J0 mal fr Tftg*u Hust $i d&&-Kiö<i nur nocii 

• hmm.; .oh iM*. 2 o<fer; 8 : raul ‘o'cfcr heiisdem' T ** e - ■*#**■ muX \ * 

Mai) erbricht üicit ond < 

Im allgemeinen krmneh Wir narb j M >riudampfe ein^^i nrei und das j 
UnäihNfr} Beobacht »ngft.n sagen : fr i ^ Ken eil * Tbinliens cuvt Aru a ogewamiH, 

hUHl‘efit , : ifri um «o besser nindikamen* ] wem gewisser* ßrfaifr, abeT^aahrfceh 

0k *ü iir*einflu«iät«fft. \e. fnwher >in4 • dtfT K - a, ' fi l ,r ' >:,< ' n - fhne,fer za £ntl( 

}<■ «ob wer er er jj»(; ji«m «Aft.Ivmo• Oiimo mii 

: i der ältester* Kemilibo.steanierli- —*--- - -----,_ 

kamentft. kt das Chinin: es ist von «na 4 . ,v..J I . 

»in meiÄten gt'gvben worden. Es ist. so-, '}; S i i 

weit it’i» feststeiJen kojiute. wohl ztrsret & C 'T“'.r~ .- > •;- s; —f-l 

von Btrtz empfohlen worden. iBagenbaciCr so - i — '• . "[ 

S^iiio Wirkeamkßitsifffct raun dartn. rfitß f^mjÄ ‘ I 

er einmal die RefexerregbarkeiC ber«b ‘ 5 | I ^ i - n Vji, 

wetzen jsolt «ad stuwi snderen de« Katerrh .« FjnJc^^rH^ 

dw oberen iuftwego gÖnstiK beeinflußen Ji 4 ~44:C,fr. .... T 
6ol], ■ Wk haben- m der übSielieB Do- ' j ' :.:]• \.-j ; r - -1 . { ;.r j 
siening: für : L8.benaj^hr;,.^i' Dezi- 

graimiu, gegeben Unaer iJr^J: nb#t aeiiie 
Wirksamkeit iautetr Wmti m : .m ganz 

frischen FaU&n im% K:mohhu&%n gegeben Bei «Sau-glmgen **vrde das Chinin, wohJ 
wird, übt es wohl stet^ ^mefCgBrj^gen weil seine iWreiehung' per os schwierig 
tUfiHuß &m : indem es die Zahl der An- schien, früher rietfach hi Gestalt von 
fülle üuro Bückgang bringt, auch d*rq Ziipfchen gegeben, oft zusammen mit t 4 o- 
Erbrecheii bald ein -Ende bereitet. Der dem und Henau. Bei der Durchsicht der 
Verlauf ist dann m wie auf Kurve fr erUapreohenden Kurven kounton wir je- 
gezeichnet. drH v h kau m ]m einem einzigen Falle einen 

a \ - f V ■> L '***- flf der otixlWi V^hbf^xuxxü entspreehendeu 

üa, i«t rtnw Keine Kompll ig 8 S ' zUr^nheh mumm* t» 

k»*tioöm. K»:aiohjva<Jitff ^ut mH zftUl^ickc« ^uJratin räli-etr viel grfriJe'r»^ Dö^tui-gegeben 

und eia,, jf der ejti'Aölae Anfull r werden Wir haben «p&tiee ;,diese. Ver 

m ifehr , i&$i : Ika ^üm* A.tMl wird »??v abreiehung gar nicht mehr angewefidet- 

weil wir .ljekfi GebrÄUch der Chininperlen 
Moh bei ^uglf^eiv'. niemds Schwierig- 
keiteß begegnetem Wfc -«jeh^der Erlauf 
<lek' bei Ver^breielitiag de# 

Chinins ^btö Darnj g^ißitm pflegte, 

,! iit auä Kiirve ! 3 ersteht- 

’ ''. f ; ’ ,v . 

Bv f5ch.,;ä M. fiaebcq ie'wht 14 * |y : - J 

U^roietau Öerarden ti te*h reiz bar." v ' ; V : ^! j 

■j l 

\ :<»ee4üfin?hi>i Kottchh^eteD eeit ih c&bh « 

:..: Ahf*,R heftig. ) 

• .Ihe . 

J d«jt Aofäiie : KrsC ' 

; afe feni Tage 0»^teihöimp ge- •.'••>^>^|^p^j ; 
%ehm wirrt bogimit Ä Zahl 
der i^äÄgehi: Kurve 11 


Kurve 10 






xxJtiii. .r«bt!piug 
$^0tec ifa^r 


»t/iy Kfmi&öhi? Beobj»chlun^t über die BeemB.uBb»vrk.ci i. de* Kew»lu]*» en? 


.!■ auf. .DtuvKilid schlief vi»d/Appetit nr*d Allgemein- 
\ befinde» befc^ften steh zusehend*- 

A.tä & urid 9 blieb diä öhiüe^uHi 'öw. 

!. der Aptitlmke find sofort älplUe Sich »IM **lte 
I bedj^liebe Zü^ad bet, $&*: i<k*hjrt<in, 

T».sjr. wähle da« jl&iß4 ySuvctet ;$&fc 

Uarfokhunfi von QhbüieObftl ttifi . 
et», Ala aas -jfchjdfcf V6r- 

i : U»ergt?beüd au^bUohj erfoigto 0\ ne asm Amtefcmi 
(kr Anfälle. 

Man sieht, daß dm Wtrkmigsyce^p in 
| diesem Fall eine. sehr wosgeaprochtMie ist, 
j »«d so ist denn fast in allen Füllen, in 
| denen wir Ohiaponal aßwahdten, der 'Jßrr 
].foig- gewesen. Oh dieWit*>ung mehl* auf 
Rechöiing des. Ohjttta& odfer des 
zu setzet! ist> i*t ungewiß. Jedenfalls tritt 
die narkotische Wirkung sei» itt den Vorder¬ 
grund* und wo. 4*2 nicht der Kail ist, .da 
ist aueh dfe Wirkung auf den Keuchhusten 

J geriftjjap; " 

f Sehr bemerkMiswen war der Einfluß 
! des Ohiueonate auf das Endstadium des 
KeueEhnsfceus, wotaiif wir später noch 
zurüekkommeii. 

ih. S,- Einjähriges Kind in gutem $5usUuck 
in d«r Klinik sehem B Woi'hfcn btiteüil 0t»An 
htllo sind un^er dem fCijüfoß von Mfedikninönk‘0 

wurden, haUeb *h,i* 


• »chon stark herebgemijlderf 
[ jetzt auf der crtfAgUnliftn Hohe von etwa tl| Au- 
j fallen am Tag,-sind nun aber—dft üi ^f>lnheu 
| Fälle» — dUrüh kein Äirti el mehr .tk fßk&iB u**£n. 
jlJftmrfhm wird Chimtmal gegeben, mit dent Er¬ 
folg, daß die? Zfdd der AofivUe weiter dark herab- 
gesetzt wird. \ !''■ 


Von den ;eige?itli#ciiv. Nar&otfpis' ge- 
br^ttebtPh wir am iU^tätm ßo^fete in (k&* 
stalt flfea fJödeiuwups. ’Seiflr Verwendung 
brauchen.’ wir öfchf M Ober m . ,be.gfnö<fasp:; 
die foigendea Kurven zeigt**,. 4*Ö e* in 
fri^hefl Füllen sehr gut wirkt: 

. B.Seh., HM Auf beiden Wagen broncku i[w*iu> 
Geriiuaehe, &euriiiüi&teb. e*>U 14 Tagen, jeder An- 
fttll ?»t heftig. Vorn t- Ins 9. Tftge wurd^üChinin- 
zäpfoheri gijg^Beu, ms. in : de» meisten Fallen ohä* 
Erfolg, Är» & Tagö wird ripprfT täglich eüi Tte- 
loifel rodeirtsirtif» v^rabrejrht, und die Zahl der 
Anfälle*' beginnt zu sinken. 


Kurve. 12 






Kotz, Klinische JBeobapki'Uiigi 


die JWin fluBharkeit des kciiAtlxwem^ 

___. Höhe und zwar £chnü «eit längerer £eit ffedfeftib 

! wurde mit dem gtranehsfcli und tV 

t^lfc-7 demsiruf» gegeben Zwei Tage spater blieb d« 

Öbdemsirufi schon wieder aus der Apotfiekä aus 
un«i nun trat auch hier ein mächtiger Anstieg; $ar 

. 4 Anfälle auf..solange.ein Medikament nicht gegebet*. 

j wurde. 






$t*hr «ä^leh ; tritt der Einfluß de«* 
hv&fezmmW m Am Fällen zutage, die 


ad« äußeren Gründen iiir eia oder zwei 
Tage das Medikament wegblieb, 

®f; 7' l‘< 4 l>ev KeuchlniRten war in der 

Hlioik auagcbrowdien. bandelt sieh also um erneu 
frühen Fäll, $chw bwor die tVjViseben.;Anfälle 
auiMtfiH^.-erhiett d.$« Sind wegen seines damals 
noch niclii (ih görui{&is aufgefaUten lltisten.« 


wmmi 


mmmmm 


Der Wirkung des Ctideios entsprach 
die der andern Narkotika, die wir noch 
vernicht en Kurz vor dem Kriege haben 
wir vielt ach Papaverin gegeben, ohne 
aber irgendwelche, besonderen Vorzüge vor 
dem Codes'« m bemerken, 

Auch .-mit einem Ersatz des Cbir>jü&. 
mit Tömtyiü; hatten wir wenig gute* Er* 
folge E& ist in den letzten Jab reo viel 
^fopfoMen worden; -.steine Vegnbreich dng 
du reit fiffs^ritzutjg hat lUitftflh 'Vorteile 
die Kinder erbrechen das Medik&oiöht 
nieftt MtiferMib betuMnßt 

eie ftcher Äuehj-X^chjöch, Trotzdem $t*Wa 
wir große Vyrteilö nicht. ß& k^meu swat 
auch ;en^i&fae-' ßrfofge • vor* wio a. B, der 
auf Kurve 1/Wiedergegebene. 

J. O. Schwer rachitische* Khvi vrn einem 
.1 ah r. .-IMr.-.Keyeh hasten btskt auf. naahdefö 
Pa,tlenl ■'•• B^k.ih mehrere 
Wachen in ^er ivUhik ge- 
legen hartVyV £*- bandqk. 
sich also um ein«« ßHffli# 
ttiaplyrti Pall,. ’ Es wurde 
schon m La.«^.,d^ ; '/PMi'eii 
Worte Ta^lvüi äfiftkui&ti- 
geg&bvm arid, zwar jedes- 
nml fU # Kai gewisser 
Krfulg vdc di« Kurve 
*etg*> nicht s5ii leü^nhn. 

Aber iin 

mn blieben die Fälle 
wenig beeinßüßfc und 


in.iÄueiD su, •• Au? ;wmc mmitsxG tiÄttf nm 
schließen können ; daß tim J&foig 

Tiicht vorhanden Sei. Da Tietf im wivte? mii die 
Apotheke im Stich, und wir hmva 2 "ftgjp lang 
kPtaeti ^dieirisürttp. Üöd ötta'.wi z* würbe 
mrtketv$wc;rt. wie das Kind darauf i«tWürUn«< 
Aflv ^clhcu l'ag, An dein es tutu kviu 

Cödöih vitelt, siegen «eite Anfälle- **ö ih and 
äui zweitve Cag gar um 23. Damit otnher 
:}, ‘ v ; *‘tecrv Beemi nichtigurtg d.c:A ÄlJge.meiiUuifuv 
densj das Kind war ganz ayanf>fi«i'h bekam 
sek wer*’« Nasenhlutei) usw Da«* voröber^eljöride 

n u r ,an 

ungünstige Wirkung sun- 


^tnent« Süßfirte niohi 
;aeipe : f ^' * '*' 
daß Hüqlh noch hinterher die 

der Atvfthc verhidtnis* 
mäßig viel höher hupt) a.U* 
V'orlrlr. 

W hktmiiiej ul »eh wä rc 
ohne dau Mi;»fikui?JCnt der 
Keuchhiietiris von vornher¬ 
ein so bösartig aufgetreten, 
wie es wahrend der arznei- 
lowui Tage .der Pall war. 

K, &, 154< »b KCuvb- 
h ne len. hrouchupneumöni - 
I sehe Hf*Mv auf beiden 
) Lungen, au ßeitlem »ym 
i tuet risehe Abaredierung hei- 
| der Handgelenke.; Es war 
] in diesem Fad zuerst ma 
j andere^ Narkmikum itum 
t lieh Oblorul. gegehen wor- 
j den. Die Anfälle waren 
7c daraufhin h^rontvr^Hn 
fe gen, hielten sich aber ru»*h 
auf recht betrachclioker 


■*w0. 


Kurve 17. 
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Kliiusohe Beobachtungen iibfct \&e ßc^iotllilfbarkeit 4e? Keiichlvasteu! 


hi den zw er folgenden .> 
Fällen: :[ 

' ) M B. Kleines Mäd ; 

•. ►-] vhtfh vyn JV# Jahren Pri- ’j 
*• U scher KeUChh asten körne J 
J Komplikationen i>’w An- J 
r^j faiie waren nicht utemaißig> t 
• i hiiü.rvg.' jeder einzelne Ar».* } 

... \ fall konnte ftta mittffeohw&r. \ 
beäjctahfict; werden. Eine .j 
^• v ^icRUirU« Be^sornng war ] 

. nicht ln üb merkein 
Ziemlich kleinen Rind T»>ii KMomüen ! 
ixy, juimötcrjicfiemv Ernakru ntfZM hM md. das «?e»t : 
.bbigerer Zeit m eiji^r \$ttnnitähvn JSttiÄfiwmgB- : 

Hit. Rs wurde mit iasgirmeivieni Keuch- i 
W-tWu tti üä• Klinik ^iiT^eunuittnen. Die typischen j 
AtiEiiile lnddyleii ^mh. bald herm^/wareo aber nicht- 
peh’r jflhlreich. Wur<D Chib.niUiydrftt. gegeben j 

um ■ gleicha^itig Wie immer ! 

in ■•feditJkrtv Füllen «affclifce-.ä^k-der- J^fchcRBnläfin auf | g ^ 
eine h/^Ooimte, njcUt. sehr proÖe Zahl van Ah 1 
fäUfch o*u\ die* sieh, auch durch ift& Medikament 
uidUt TieBen fn diesem 

ßr. od iuBi/w drcjy Tiiä^fv i n . Wie die Kurve 

reigt, Vah der 'gleich Null. : 


verliefen 


K**gw bteibetu im &mtir -spulen oder 
«ich »«äst aui irgend Hat 1 Weine be- 
8o^h^%en. ' . • . . ■/'’/>•:_'• 

Antier Stäodi^t bembieu noch an- 
dere A&toren ilfet. mii 

ön h: - W B&e df>k e r dBtetiitt/ - 

a eh; ferner die Abteilu ng-fflr Kbhdtr* 

| kr$«fchmi*Tt an der Wiener äligemei hen 
! Pöhklhiik von Prof. M unti > mieh ditf MedL 
! PoHklimk h> Würzburg *mv. 

Einen Binflüß de«; VaphnnH iü dem 

j SinneAaß die Zahl der Anfälle abMahm* 

J haben wir nicht, gesehen. Bagegen hei 
i i?nd noelt mehrd^n ^atidr^ehneetern 
| ad}-; ;.'xfeü. iitc Kinder Aiehtljeli in 

j ihr^ßivgünstig: hoein- 
j fliißt wurden. d&Ü es freröitig&äd und Kr- 
iJe&jitwilJg verschaffend wirkte.'' Deshalb 
; pflegen wir es auch jetzt noch gerbe als 
1 pntersthtzuögs mittel in schweren Auf allen 
r zu gidfeh*... : , ,'•.C '^{'{•', 

; Die hegten Erfahrungen, die wir nun 
\i herhaupt beobaehteteo 7 sähen wir beim 
■ Th y m i p i n. Wir t»i nd daraaf vcrf«Uen r 
| weil wir irt der AßÄeigeschrift der J T abri k 
j eine Angabe von Prof, v oti Sfi a utj dler 
I fanden, daß m. öieh in der' Miüiebher 
I Kinderkliiuk gut bewährt habe/ Pär?uif* 
:|. bin. hüben wir m '^neb. \jikI 

j haben kt der Tat die besten Krfdlge über - 
/ tuuipt erzielt 

; . Es wird von der chr-m^-hm Fabrik 
j „Zymä" hergestellR in der Bösiernng rieh- 
; teten wir uns genau nach der .Vorschrift: 
]• morgens und abends i T^pb-n dt eirmm 
j. Eßlöffel Wasser bis die Zahl der Anfälle 
! sank; dann morgens und abends 2 bis 
f 3 Tropfen. Seine ZuBao>mfe«set.zong ist 


Das im vorigen Fall erwähnte V & pur i n 
haben wir viellfteh benutzt. Es wird voo* 
Dr. Sfaedfer in Bern zu^amnjeng^Metxp 
der li)OR in eitlem Sonderdruck der 
//Deutsehen MediZiimlzoitung 1 *' folgoiider- 
maßen berichtet: »A'on dem Gedanken 
ausgehend, daß der Keuchhusten ruir durdi 
Medikamente zu bekämpfen ist; welche 
mit den erkrankten Schleimhäuten >ier 
Rf^pirut iohsorgaije direkt ir< IContakt 
komme« und dort- ihren wobMiigeu Ein¬ 
fluß entfalten können, also mikrobenfo|nd- 
lieh mtich d/h. die (M^he der Krankheii 
und nicht nur deren Synrjitome bekdnipfen, 
häbe ich nvich iaugen Versuchen ei» Prä-, 
parat ** JSm*« ij'^Üßo ^4S.attr j^feora^^ 

sam mcngest.cn t. das mir in besUmmtcr 
Zusäxm«en«evr.upg ganz hervorrug« n de 
Dieiute in dur Therapie des Keuchhustens 
leistet. Dasselbe wird von der Firma 
Krewel & Cov Fabrik pharmazeutischer 
und chemischer Präparate in Köln, her- 




Tiittnf&i'fvfrjii 


JfrfejHc / »i m j^en' iitaf. di? B<*chdl«Qb»VkeH des Keuchhutfifcjv 


Ru*ve 20. 


JL 13 Kr&ftiges, gut genährtes Zwillingfikinci 
von £ Monaten. Seit iatigeref Z*i t Hustea, iypiaohe 
Unfälle erst. /»vif :c-iiMg^h' Tag«»*.- Langen o. B. 
Seit einigen Tägevj Öirn'Öall, autferdetu ihiten zehr, 
F-aise Krämpf? äbf, dk? picht fipna&inphifc* Natur 
waren. In den extern Tagen wurde tewi Medi* 
kam ent gegeben, am .fr- Tage Thymipin. Der 
Rückgang de» Keuchhustens war ein; hvkbat l>e 
mcrkepBwerter; sowohl die Zahl iUö atn;h di» 
Heftigkeit der An falle nahm ah. 


15, K, Ziemlich kräftiges Mad»?iien von einen) 
Jahr mit-., fieltwereu Kt*ur*l> fukton fort alle n, täglich 
njelrrmals Erbrechen .Nach 2, Wixrheit »teilte floh 
•doe Bronchopneumonie dri. Nach 4- Wachen 
hustete das Kind täglich 10 bial^din Abfall^ wartsn 
auüerurdentiioh heftig, das* tägjiohr? Erbrechen be¬ 
stand weiter. Mn M»lifknimnl war bisher Papaverin 
oline Effüdg gegeben Ironien» Nach ei4 \jp<khfcp 
wurde Thymipin veraTdujgf. Die >Ieft.igkoi$ der 
iAnfalk* riahnf* hb. auch die Zahl ging spHxöjp &>!? 
Adgen^#^ stich ^rlit^^k, üüM c(i*. 

tJev/ivhtvkui'vb luhrte -aufwärts; 

K E. Ziemlich großes Madoh^rou £*;* Jetoren 
in mäßigem Enmhrung^tLstAiiÄP Auf holden 
Lungen hrjhhöhbi^hu L^Timsohe. jV*rfi- 
Zeit irateti Varietiko Ättf, -- «iie- KcüchUhsteU“ 
Anfälle waren typfech tswd.wm mittlerer Starke 
Satt '■% \Yocheii war ein »folg iu der Therapie 
nicht Jr.u . Vef^efabtton. Kind iio^etc 


HbrircM 


J.; V'V-*Sch*4ehli#t?L;. raelbtisotoor Junge von 
Vl t Jahre;*, der mi 'Ifcftgvre* Zeit an einer %ro* 
«Usdn'n »nnhrnngsetoiruug litt. Der Keuchhusten 
war/in d-or Klinik ausgebrochen. Eh wurde Zuerst 
t'u»leinsirup groben, der die Anfälle verminderte 
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Kurve 24. 

täglich 8mal. Dann wurde Thymipin gegeben, 
und in einer Woche war der Keuchhusten zu Ende. 


Anfälle 



5 10 15 20 


Tage 

Kurve 25. 

Jch will nicht versäumen hinzuzufügen, 
daß unter dem großen Material viele 
warep, die scheinbar ganz unbeeinflußt 
blieben durch das Medikament. In fast 
allen Fällen handelte es sich um Kinder, 
die schon eine längereZeit an Keuch¬ 
husten gelitten hatten und irgend¬ 
welche Medikamente und Hausmittel 
bekommen hatten und dann erst in¬ 
folge der Nutzlosigkeit der bisherigen Be¬ 
handlung in die Kinderklinik ge¬ 
bracht worden waren. Solche Fälle 
sind sehr undankbar. Sie reagieren nur 
selten und langsam auf eines der vor- 
uftbend erwähnten Medikamente. Bei 
ihnen erwies sich auch das beste von allen, 
nämlich das Thymipin, als ziemlich wir¬ 
kungslos. 

Noch in einem andern Stadium ist 
der Nutzen der Medikamente ein ziemlich 
fraglicher: eine große Anzahl von Keuch¬ 
hustenfällen klingt so aus, daß durch das 


! Medikament die Zahl der Anfälle auf 4 
oder 5 herabgesetzt wird, daß damit aber 
die Wirkung erschöpft ist. Und nun husten 
! die Kinder wochenlang diese wenigen Male. 
| Sie sind beinahe gesund, aber doch nicht 
| vollständig. Und diese völlige Heilung 
läßt sich nicht erzwingen. Hier versagen 
auch Rachenpinselungen, Verlegen der 
Kinder unter nicht keuchhustenkranke 
und dgl. 

Gegen dieses EndstadiunA haben wir 
auch kein sicherwirkendes Medikament 
herausgefunden. Den besten Erfolg sahen 
wir noch vom Chineonal. 

Ihre Hauptwirkung entfalten alle 
Medikamente beim frischen Keuch¬ 
husten. Da läßt sich innerhalb einer 
Woche oft ein mächtiger Rückgang er¬ 
zielen. Haben sich dann die Anfälle nach 
wieder einer oder zwei Wochen auf eine 
gewisse Höhe eingestellt, dann tut man 
gut, das Medikament zu wechseln. Meist 
führt dieser Wechsel zu einem erneuten 
Rückgang, und, wenn wieder ein Stillstand 
im Rückschreiten eintritt, dann wechselt 
man am besten wieder das Mittel. So 
gelingt es in einer verhältnismäßig kurzen 
Zeit, den Keuchhusten in ein ungefähr¬ 
licheres Stadium überzuführen. 

Ist der Keuchhusten dann in sein 
Endstadium übergegangen, so ist es mit 
der therapeutischen Beeinflußbarkeit meist 
vorbei. Aber dann ist die größte Gefahr 
überstanden, vor allem die der Kompli¬ 
kationen von seiten der Luftwege. Und 
daß es gelingt, um diese Klippe herum¬ 
zukommen, bedeutet schon einen großen 
Erfolg. Und dieser Erfolg ist dann auf 
das Konto der zielbewußten und ratio¬ 
nellen medikamentösen Behandlung zu 
setzen. 
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354 Brünecke, Grippe als Auslösungsfaktor von akutem Addison usw. [Monatshefte' 


Grippe als Auslösungsfaktor von 
akutem Addison, günstige Beein¬ 
flussung dieses durch Partial-An- 
tigenbeliandlupg (Deycke - Much). 

Von 

Dr. Brünecke in St. Andreasberg im Harz. 

Während des letztvergangenen halben 
Jahres habe ich ein halbwüchsiges Mäd¬ 
chen zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
dessen Krankheitsverlauf mir nicht nur 
als Beitrag für die nosologische Kasuistik, 
sondern ebensosehr hinsichtlich thera¬ 
peutischer Gesichtspunkte von Interesse 
zu sein scheint. 

Am 11. XI. 1918 trat die 12 jährige Patientin, 
deren Familienanamnese o. B. ist, in meine Be¬ 
handlung. Seit Jahren soll das Kind „skrofulös“ 
sein; z. Z. liegen hierfür wesentliche Merkmale 
nicht vor. Die Untersuchung ergibt eine mäßig 
starke Anämie, eine Dämpfung über der Gegend 
des rechten Hilus und den Verdacht auf eine 
beginnende Tuberkulose des Proc. styloideus 
der r. Ulna. Die Temperatur ist an sich normal, 
auf eine vorsichtige probatorische Tuberkulin¬ 
injektion steigt sie sofort bis zu 37,5° (Mund¬ 
messung). Unter Ruhigstellung des Gelenkes, diä- 
' tetisch-roborierender Behandlung, Ruhe und Frei¬ 
luftkur besserte sich der Allgemeinzustand; die 
krankhaften Erscheinungen von seiten des Gelenkes 
schwanden, die Hilusdämpfung blieb bestehen. 

Am 20. I. 19 erkrankte das Kind unter den 
Erscheinungen einer heftigen Grippe. Der ty¬ 
pische Beginn uAd der Fieberverlauf, die Schmerzen 
im Kreuz, im Kopf und in den Beinen, die Tra- 
cheitis und die vielen gleichen epidemischen Fälle 
in der Nachbarschaft sicherten die Diagnose, welche 
eine weitere Stütze durch das Auftreten kleiner 
verstreuter bronchopneumonischer und bronchio- 
litischer Herde im Verlaufe der nächsten Tage 
erfuhr. Die Sicherstellung der Diagnose: Grippe 
erscheint deshalb von besonderer Wichtigkeit, 
weil Fieber als Anfangssymptom des Addison, 
also direkt von ihm abhängig, in der Literatur 
genannt wird. 

Bei meiner Patientin entwickelten sich nun 
am 4. Krankheitstage der Grippe ganz jäh die 
schwersten Symptome der Addison-Erkrankung. 
Die Haut am ganzen Rumpf verfärbte sich braun; 
in den Schenkel beugen, an den vorderen Wänden 
der Achselgruben war die Verfärbung besonders 
dunkel, sie erinnerte hier fast an den Farbton von 
Negern oder Mulatten. In wenigen Tagen wurden 
die Innenseiten der Oberschenkel, nicht so sehr — 
•obgleich auch deutlich — die Unterschenkel und 
die Arme von dem Pigmentierungsprozeß ergriffen. 
Fast, aber nicht ganz frei waren Hals, Gesicht, 
Hände und Schleimhäute. Die Allgemeinerschei¬ 
nungen waren mit einem Schlage die allerschwersten. 
Im Vordergrund stand eine enorme Schwäche; sie 
war so groß, daß das Kind sich im Bett nicht auf¬ 
zurichten vermochte; setzte man es auf, so fiel 
es sofort zurück. Dazu kamen fortwährendes Er¬ 
brechen, Schlaflosigkeit, schwere Apathie. Der 


Urin war frei von pathologischen Bestandteilen. 
Der Blutdruck betrug nach Riva-Rocci 70 mm. 
Einige Tage blieb der Zustand so schwer, daß 
ich mit dem Verlust der Patientin rechnete. Doch 
waren bis zum 4. II. die allerschlimmsten Er¬ 
scheinungen gewichen; immerhin arbeiteten Magen 
und Darm noch ungenügend, auch bestand die 
^ Schwäche weiter und die Bronzeverfärbung schritt 
j sogar voran. 

In Anbetracht der Anamnese, welche 
das Kind als „skrofulös“ bezeichnete, 
ferner der Dämpfung über dem Hilus, der 
positiven Tuberkulinprobe und der ver¬ 
dächtigen Erscheinungen, welohe der Proc. 
styl, ulnae geboten hatte, schien es mir 
nicht ungerechtfertigt, den Schluß zu 
ziehen, daß hier eine Tuberkulose der 
, Nebennieren durch die Grippe in Gang 
gebracht worden war. Dies bewog mich 
zu einem Behandlungsversuch mit dem 
Deycke-Muchschen Verfahren, zumal mich 
der Ausfall der Intrakutanreaktion (A = 
völlig negativ, F= 1 : 1000000, N = 
j 1:100000) in meiner Annahme bestätigte. 

I Daraufhin wurde das Kind mit täglichen 
| Injektionen der Partigene A, F, N be- 
• handelt 1 ). 

Die kritische Entscheidung post seu 
I propter hoc ist das altbekannte Soi*gen- 
! kind bei so vielen therapeutischen Maß- 
j nahmen — so auch im vorliegenden Falle. 

| Eine Entscheidung möchte ich schon des- 
( halb nicht unternehmen, weil es sich für 
| die Krankheitskategorie des Addison um 
! einen einzigen Fall handelt, weil ich ferner 
; bei einer Hodentuberkulose nach Trauma 
| mit dem Verfahren keinen Erfolg erzielt 
habe. Berichten aber glaube ich über 
den günstigen Verlauf „während“ der Be¬ 
handlung mit den Partigerien trotzdem 
aus mehreren Gründen zu sollen. Einmal 
nämlich sind Prognose und Therapie des 
| M. Addisoni bisher so frübe, daß jede 
Behandlungsmethode, die Aussicht auf 
Erfolg hat, weitere Anwendung bzw. Nach¬ 
prüfung wünschenswert macht, zweitens 
dürfte das von Deycke und Much an¬ 
gegebene Verfahren theoretisch wie prak¬ 
tisch von so hoher Bedeutung sein, ^0ß 
gerade auch eine Erfahrung mit dem- 


l ) Dem Chefarzt der Heilstätte Glückauf, 
Herrn Kollegen Dr. Pingel, welcher sich dia¬ 
gnostisch und epikritisch meiner Auffassung von 
dem Fall anschloß, danke ich auch an dieser 
Stelle für dm freundliche Unterstützung bei Vor¬ 
nahme der Intrakutanreaktionen. 
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selben auf nicht ganz alltäglichem klini¬ 
schen Gebiet von Interesse zu sein scheint. 

Bei meiner Kranken habe ich im Ver¬ 
laufe der Behandlung eine unverkennbare 
Besserung feststellen können. Die Pig¬ 
mentierung der Haut besteht allerdings 
noch, aber ihr Farbton ist deutlich ab¬ 
geblaßt. Zum großen TeiL hat sich die 
Epidermis — namentlich am Rumpf — 
während der Kur in Lamellen abgeschält, 
unter denen dann wiederum eine, jetzt 
blaßbraun pigmentierte Haut zum Vor¬ 
schein kam. Der Allgemeinzustand hat 
sich prächtig gehoben; das Kind ist zwar 
noch et^as schwächlich, aber es kann doch 
an frischer Luft spielen usw. Die Gewichts¬ 
zunahme beträgt 3,5 kg. Der Blutdruck 


war bei den Injektionen mit den Kon¬ 
zentrationen F — 1:10 Millionen, A = 
1:100 Millionen, N = 1:10 Millionen be¬ 
reits -äuf 82 mm Hg gestiegen, jetzt ent¬ 
spricht er einem Hg-Druck von 85 mm. 
Auch der Intrakutantiter zeigt eine er¬ 
hebliche Besserung, und zwar verhält er 
sich, wie folgt: A= 1:1000 Millionen, 
F= 1:10000 Millionen, KT= 1:100000. 

Die Injektionen wurden gut vertragen, 
Fieber trat nicht auf, nur ein mäßig starker 
Kopfschmerz stellte sich in den letzten 1 
acht Behandlungstagen, wohl als Zeichen, 
daß der Körper sich der Grenze seiner 
Reaktionsfähigkeit für schadlose Ertra¬ 
gung der Konzentrationsgemische näherte, 
ein. 


Referate. 


I. Allgemeines 

« Von Ziemßens Rezepttaschenbuch für Klinik 
and Praxis. Von H. Rieder und M. geller. 
11. Aufl. Leipzig, G. Thieme, 1919. Preis 
geb. 5,40 M. 

Der Beurteilung der vorigen Auflage 1 ) ist 
nichts Wesentliches hinzuzufügen, leider auch 
nichts Grundsätzliches abzustreichen. Und doch 
könnte wohl die Lektüre unserer Besprechungen 
den Herausgebern nichts schaden. Sie hätten 
dann in der 'neuen Aufl. wenigstens vermieden, 
aufs neue Azetanilid (= Antifebrin) "als Phenyl- 
dimethylpyrazolon (= Antipyrin) zu bezeichnen 
und sich in den merkwürdigen Widerspruch zu 
verwickeln, daß dieses „Phenyldimethylpyrazolon“ 
mit Antipyrin unverträglich sei. Sie würden sich 
dann vielleicht auch künftig die Raum Verschwen¬ 
dung ersparen, Aspirin (bedauerlicherweise unter 
diesem Stichwort statt unter „Acid. acetylo-sali- 
cylicum“ abgehandelt!) als vorzügliches Mittel 
bei Neoplasmen, Physostigmin als Gegengift bei 
Strychnin Vergiftung, Plumb. acetic. als „Stypti- 
cum bei Lungenbluttingen“, Bäder mit dem (NB. 
alsbald als Rostpulver ausfallenden!) Zusatz von 
Ferrum sulfuric. als Mittelbei „Schwächezuständen“ 
und „Neurasthenie“, Chlordämpfe (!) gegen Ara- 
moniakvergiftung und noch vieles andere hier 
nicht Aufzählbare anzuführen. 

Diese Mängel betreffen vor allem den freilich 
größten Abschnitt „Spezielle Arzneiverordnung“, 
der den oft genug nach Einzelinhalten unver¬ 
ständlichen Untertitel „Gebräuchliche 4 Medi¬ 
kamente“ trägt, sowie den Abschnitt „Akute Ver¬ 
giftungen“; dieser letztere ist nicht nur, wie es in~ 
unserem früheren Referat heißt, veraltet, sondern 
vielfach direkt falsch und verhängnisvoll abgefaßt. 
Die Defekte dieser Teile sind um so bedauerlicher, 
als die Grundanlage des Taschenbuches mit seinen 
z. T. recht hübschen und sehr brauchbaren all¬ 
gemeinen Kapiteln wesentlich erfreulicher ist als 
die vieler anderer seinesgleichen, und entschieden 
einer verständigeren und sorgfältigeren Einzel¬ 
bearbeitung würdig wäre. L. 

Diese Mh. 1917, S. 73. 


über Therapie. . 

i 

• Taschenbuch der Therapie. Von M. T. S c h n i r e r. 

15. Ausgabe. Curt Kabitzsch 1 , Würzburg, 
1919. 

Dieses Taschenbuch der Therapie ist eigent¬ 
lich ein Ärztekalender ohne Kalendarium. Sein 
jährliches Erscheinen hat seine stereotype Form 
— leider auch hinsichtlich des Inhalts — zur 
Folge, und Ref. kann sich daher auf den Hinweis 
auf die früheren in diesen Mh. erschienenen ein¬ 
schlägigen Referate 1 ) beschänken. Die im Taschen- 
b uche jährlich auf genommenen Neuerungen auf 
therapeutischem Gebiete sollten nicht bloß im 
einleitenden Jahresbericht, sondern auch im Thera¬ 
peutischen Vademecum zu finden sain, da sie dem 
praktischen Arzte doch stets bei der betreffenden 
Krankheit zur Kenntnis gelangen sollen. 

St&rkenstein. 

Neue Mittel. 

Neue Arzneinamen. 

Eine weitere Verbesserung der Terpentinbe- 
handlung. (Vorläufige Mitteilung.) Von Dr. 
W. Karo-Berlin. (M.K1. 1919, S. 715.) 
Seitdem Karo entharztes, von Oxyden befreites 
Terpentin verwendet, tritt weder Infiltrat noch 
Fieber nach der Injektion auf. Er löst Chinin 
im Teroentin (Terpichin) und will damit bessere 
Erfolg# als mit der Eukupin-Terpentin-Therapie 
haben. von den Velden. 

Die Behandlung der profusen Menses mit 
Styptysatum. Von Dr. A. Krummacher. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1919, S. 260.) 

Gute klinische Resultate mit dem aus dem 
Hirtentäschchen genommenen Präparat 2 ), 

M. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Haemarsin. Von Rahel Hirsch. (Ther. d. 
Gegenw. 1919, S. 238.) 


1 ) 1918, S. 211; 1917, S. 73 u. 214. 

2 ) Näheres auf S. 264. 
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Hirsch empfiehlt auf Grund mehrjähriger Er¬ 
fahrungen das Haemarsin, ein wohlschmeckendes 
Gemisch an Kakodvlsäurc, glyzero-phosphorsaurem j 
Kalzium und Strychnin, als Tonicuni bei Anämie, 
Erschöpfungszuständen usw. (3 > tagl. 1 Eßlöffel). 
Angeblich auch bei 3 monatiger Anwendung 
keine Nebenwirkungen. Subkutane Anwendung j 
des Natrium glyzerophosph. (nicht des Kalzium¬ 
salzes). Auch die Kombination mit Lezithin und 1 
Guajakol soll sich bewähren. H. Curschmann. 


Bekannte Therapie. 

• Die Geschichte der Hydrotherapie von Hahn j 

bis Prießnitz. Von Dr. med. Victor van der , 
Reis. Berlin, Allg. Med. Verl.-Anst., 1914. 1 
Preis 2,40 M. 

In dieser vorzüglichen, durch ein Vorwort 
Kersehensteiners besonders empfohlenen lite¬ 
rarischen Arbeit widerlegt van der Reis die ver¬ 
breitete, vor allein von den Naturärzten und 
Homöopathen unterstützte Anschauung, daß die 
Hydrotherapie erst durch die Leistungen des 
Laienarztes Prießnitz sich Anerkennung bei der 
Schulmedizin habe verschaffen können. In sorg¬ 
fältigen, die ganz hj^drotherapeutische Literatur | 
eingehend bearbeitenden, viele seltene Quellen 
heranziehenden Ausführungen zeigt Verf. dem- | 
gegenüber, daß als eigentliche Väter der Hydro- I 
therapie die 3 Mediziner aus der zahlreichen Arzte- 
* familie der Hahn (um 1700—1750) zu gelten 
haben, die ein volles Jahrhundert vor Prießnitz 
die Wasserheilkunde gepflegt hatten, und kommt j 
zu dem Schluß: „Die Ärzte haben die Hydro¬ 
therapie begonnen und ausgebaut, einem Laien ! 
war es Vorbehalten, sie populär zu machen“. L. 

• Geschichte and Neab&u der chirurgischen Uni¬ 

versitätsklinik zn Jena. Unter Mitwirk, von 
Ass.-Ärzten Dr._ H. Biedermann, Dr. A. i 
Köhler u. Baukommissar K. Müller von 
Prof. Dr. E.'Lexer. 59 S., 2K Abb. im Text, 

5 Baupläne. Leipzig, J. A. Barth. 1919. 
Preis 5.—* M. 

Die sehr lesenswerte Abhandlung enthält 
verschiedene interessante Angaben aus der Ge¬ 
schichte der Jenenser Klinik. Der von Lex er 
seit 1910 betriebene, 1913 fertiggestellte Neubau ! 
wird eingehend beschrieben. Die für 365 Betten j 
vorgesehene, während des Krieges mit 500 Betten i 
belegte Klinik ist ein Musterbau. der für kom¬ 
mende Klinikneubauten auf Jahre hinaus ein 
Vorbild sein wird. Wiedhopf (Marburg). 

Therapeutische Technik. 

Kokain-Verfälschungen. Von Dr. H. Holtz. 
(Pharm. Ztg. 1919, S. 358.) * ; 

Verf. bestätigt die kürzlich in der gleichen i 
Zeitschrift von J. Herzog und A. Hann er dar- 
gelegten Erfahrungen über Verfälschung von Co- | 
cain. hydrochlor. mit Natr. salicyl. Häufiger noch, 
findet er, wird das Kokain mit Novocain verfälscht, 
ja zum Teil wird Novocain unter der Bezeich- | 
nung Kokain geliefert. Vielfach besteht bei der¬ 
artigen verfälschten Präparaten nur die oberste 
Schicht aus Kokain, das andere ist reines Novo- ; 
cain oder Novocain-Kokaingemisch. Auffällig ist, 
daß die Novocain-Kokaingemische meist unter 
lOProz. Novocain enthalten. — Die Packungen der- ! 
artiger Präparate waren zum Teil Original Merck, 
manche sogar mit dem Lacksiegel der Firma 


Merck verschlossen. Im übrigen wiesen sie auch 
äußerlich die von Herzog angegebenen Mängel auf 

Hörsters. 

Die diagnostische und therapeutische Bedeu¬ 
tung der Lumbalpunktion. Von M. Pappen¬ 
heim. (W. m. W. 1919, S. 1077.) 
Therapeutische Ziele der Punktion: Druck- 
entlastung, Einbringung von Heilmitteln in 'den 
Subarachnoidealraum (z. B. Sera, Optochin. Dis- 
pargen, Protargol, Karbol, Lysol, MgS0 4 , Salvar- 
8an); Anwendung bei: Apoplexie, Meningitis. 
Urämie, Flecktyphus, Abdominaltyphus, Insola¬ 
tion, Hirnödem. Chorea, Delirium tremens, Erre¬ 
gungszuständen. Prurigo, Krämpfzuständen, Hirn¬ 
tumor, Gehirnverletzungen usw. 

H. Pribram (Prag?. 

Neue Operationsmethode der Gastro- und 
Nephroptose. Von Dr. A. von Rothe. Aus 
dem Krankenhaus Wilmersdorf und d. Chirurg. 
Klinik der Charit6. (Zbl. f. Chir.46,1919, S. 506.) 
Verf. operiert zunächst nach Reya-Bier 
d. h. er rafft , das Lig. hepato-gastricum durch 
Faltungsnähte und sucht dann die Raffung da¬ 
durch zu sichern, daß er 3 frei aus der Fascia 
lata transplantierte Streifen von 1,5x5 cm Größe 
auf das Lig. hepato-gastricum verpflanzt, die so¬ 
wohl an der kleinen Kurvatur als am Leberge- 
webe” fixiert werden. Bei der Nephroptose ver¬ 
fährt der Verf. nach Rovsing, nur benutzt er 
statt des Seidenfadena ebenfalls einen Streifen 
der erwähnten Faszie. ( Die chirurgische Behand¬ 
lung der Ptosen geht noch meist von der Vor¬ 
stellung aus, daß die „Erschlaffung der Aufhänge¬ 
bänder“ die Ursache der Senkung sei, während 
durch die Arbeiten von Ke Hing, Matbes und 
neuerdings Seil heims einwandfrei nachgewiesen 
wurde, daß. die Bauohorgane durch die Bauch¬ 
muskulatur, den Beckenboden und durch die 
Wirkung des Lungenzuges in ihrer Lage gehalten 
werden, daß sie also gar nicht „aufgehängt“ sind. 
Daß die Operationserfolge dementsprechend un¬ 
sicher sind, beweist wohl am besten die sehr 
große Zahl der vorgeschlagenen Methoden. Ref.l 
Wiedhopf (Marburg). 

Wundbehandlung. 

• Ziele and Wege der allgemeinen Wundbehand¬ 
lung bei den Schußverletzongen des Krieges 
nach physikalischen and biologischen Gesichts¬ 
punkten. Von Dr. Wilhelm Hagen in 
Nürnberg. (Würzb. Abh., 18. Bd.) Leipzig u. 
Würzburg, Curt Kabitzsch, 1918, Preis 1,20 M. 
Nach Hägens Ansicht bängt der auffallende 
Unterschied im Wundverlauf derSchußverletzungen 
nicht so sehr von den äußeren Umständen als 
von der Beschaffenheit der Wunde selbst ab. Ihr 
Verhalten gegenüber den eingedrungenen Keimen, 
d. h. ihre Aufnahme- und Abwehrbereitschaft^ 
entscheidet über den jeweiligen Ausgang. Man 
muß unterscheiden zwischen Wunden, bei denen 
die mit infektiösen Keimen durchsetzten Bezirke 
unmittelbar an normales Gewebe angrenzen, und 
solchen, bei denen es, wie besonders bei Artillerie- 
und Minensprengverletzungen der Weichteile, aus 
physikalischen Gründen außer zu der primären 
auch noch zu einer um diese ringsherum liegen¬ 
den sekundären Scbädigungszone kommt, bei der 
zwar zunächst keine Infektionen, w’ohl aber zellu¬ 
läre Schädigungen entstehen, die zu Verfettungen 
und Nekrosen führen. Im ersten Falle können 
die Schutzkräfte des Körpers sofort an die Be 
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kämpfung der Keime heran, im zweiten aber 
beginnen die Reparationsversuche des Körpers am 
Übergang der sekundären, keimfreien, nur zellulär 
geschädigten Zone ins Gesunde, während der Or¬ 
ganismus, bildlich gesprochen, von Infektion zu¬ 
nächst noch gar niöhts merkt; diese findet in den 
z. T. der Nekrose anheimfallenden Bezirken glän¬ 
zenden Nährboden, bis schließlich die enorm ver¬ 
mehrten Keime den unvorbereiteten Körper über¬ 
schwemmen, der dänn der neuen Sachlage nicht 
mehr gewachsen ist. Die Therapie muß den Ab¬ 
wehrkräften ermöglichen an die Infektion heran¬ 
zukommen, da die Beseitigung des primären In¬ 
fektionsherdes durch Exzision praktisch meist 
unmöglich ist. H agen empfiehlt deshalb Beseitigung 
der Bakterienbrutstätten (Buchten, Taschen und 
tote 'Räume, gequetschte Wundränder, peinliche 
Blutstillung); dann Herstellung von Verbindungen 
zwischen Wunde und abwehrfähigen Bezirken mit 
langen sich über das ganze Wundbett erstrecken¬ 
den Schnitten, die bis auf gesundes Gewebe Vor¬ 
dringen müssen. Der Sekret ström" tnuß angeregt 
und dauernd in Fluß gehalten werden; Heißluft, 
Lichtbäder, Dränage, Verband mit 5 proz. NaCl- 
Lösung, der 0,5 Proz. Natr. citr. zugesetzt ist, Ver¬ 
meidung der offenen, das Sekret eindickenden 
Wundbehandlung. Außerdem ist Ruhigstellung 
der verletzten Gliedabschnitte nötig. 

. Wiedhopf (Marburg). 

Wundbehandlung durch Hormone, insbesondere 
durch Suprarenln. Von Dr. M. Flesch- 
Thebesius. Aus der Chirurg. Klinik in 
Frankfurt. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 530.) 
Während weder die Darreichung von Schild¬ 
drüsen-, Thymus- und Keimdrüsenpräparaten, noch 
die lokale Wundbehandlung mit hypophysinge- 
tränkten Tupfern eine Beschleunigung der Wund¬ 
behandlung hervorriefen, wurde eine eindeutig 
günstige Wirkung bei schlecht granulierenden 
Wunden durch die Anwendung folgender Salbe 
erzielt: „ 

Suprareninlösung (1:1000) 10,0 

Ungt. Liq. alum. acetic. oder 
Ungt. acid. boric. (2: 100) ad 100,0 
An 4 Beispielen wird der Erfolg erläutert, 
der auch bei Ulcus cruris eintreten soll. Nach¬ 
teile: geringe Haltbarkeit (3 Wochen) und hoher 
Preis (teurer z. B. als Scharlachrotsalbe). 

Wiedhopf (Marburg). 

Kriegsbeschädigtenfür sorg e, 

• Kriegichirnrgisches Merkblatt Von Prof. Dr. 
M. Martens. Berlin, Aug. Hirschwald, 1918. 
Preis 1,— M. 


Ein äußerst empfehlenswertes Büchlein c^es 
leider verstorbenen Berliner Neurologen, das in 
gedrängter Form dem Praktiker die wichtigsten 
Tatsachen der Verletzungen, Infektionen, Intoxi¬ 
kationen und Erkältungskrankheiten des* Nerven- 
j Systems und der häufigsten organischen und funk¬ 
tioneilen nervösen Erkrankungen im Kriege sowie 
ihrer Behandlung und Beurteilung darbietet. 

Steiner (Heidelberg). 

Neue Patente. 

Darstellung eines Acidyldcrivates der Chol- 
säure. J. D. Riedel A.-G. in Berlin-Britz. 
D.R.P. 313413 vom 1.4. 1914. (Ausg. am 9.7. 
1919.) 

Es wurde gefunden, daß man ein geschmack¬ 
loses Derivat der Gallensäure erhält, wenn man 
| auf Cholsäure Azetylsalizylsäurechlorid in Gegen¬ 
wart von halogen Wasserstoff säurebindenden Mitteln 
, einwirken läßt. Das entstehende Produkt bewirkt 
keine Verdauungsstörungen, passiert vielmehr den 
Magen unverändert und kommt im Darm leicht 
zur Auflösung. Es vereinigt die gallentreibende 
! Wirkung der Cholsäure mit den antineuralgischen 
| Eigenschaften der Salizylsäure. S. 

Herstellung von Schutz- und Heilmitteln gegen 
malignes Ödem und Rotz. Dr. M. Pior- 
kowski in Berlin. D.R.P. 302405 vom 17.2. 
15. (Ausg. am 7. 7. 1919.) 

In üblicher Weise angesetzte Kulturen von 
malignem ödem oder Rotz werden mehrere Tage 
auf einer Temperatur von etwa 42 0 gehalten, so¬ 
dann, am besten stufenweise, bis zu 110° erhitzt 
und getrocknet. S. 

i Vorrichtung zum Injizieren medikamentöser 
Flüssigkeiten. Dr. H. Uffrecht in Hötens¬ 
leben. D.R.P. 313303 vom 14.4. 1918. (Ausg. 
am 7. 7. 1919.) 

Eine Glasampulle ist in einem zusammen- 
drückbaren, mit einer Hohlnadel versehenen Be- 
; hälter, z. B. einem Zelluloidbehälter, untergebracht, 
so daß beim Zusammendrücken des Behälters die 
| Ampulle zerspringt und der Inhalt in die Hohl¬ 
nadel getrieben wird. Die Glassplitter werden 
durch einen Lacküberzug der Ampulle zusammen- 
i gehalten oder können auch durch eine vor der 
j Nadel angebrachten Filterschicht, z. B. aus Glas- 
! wolle, zurückgehalten werden. Die Spitze der 
j Nadel wird zweckmäßig durch eine abnehmbare, 
! mit desinfizierender Masse gefüllte Kappe über- 
| deckt. S. 


In knapper, übersichtlicher Weise gibt Verf. 1 
den vielen erst während des Kriegs sich chirur- j 
gisch betätigenden Ärzten Anleitungen, deren Be- i 
herzigung nicht nur den Patienten, sondern auch 1 
den Operateuren nützlich war; das gilt vor allem j 
für die Behandlung der Schußbrüche der Glied- 
maßen und die Gelenk Verletzungen. j 

Die entwickelten Gesichtspunkte lassen sich 
im Prinzip sehr wohl auch bei der Unfallsbehand¬ 
lung des Friedens anwenden. 

Wiedhopf (Marburg). 

• Die Kriegsschäden des Nervensystems nnd ihre 
Folgeerscheinungen. Eine Anleitung zu ihrer 
Begutachtung und Behandlung. Von Prof. 
M. Lewandowsky f. Herausgeg. von Dr. K. 
Singer. 95 S. Berlin, J. Springer, 1919. 
Preis 5,— M. (-f 10°/ 0 Teuerungszuschlag). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

m Die Kolloide in Biologie and Medizin. Von 

Prof. H. Bechhold in Frankfurt a. M. 

69 Abb., 3 Tafeln. 2. Aufl. Dresden-Leipzig, 

Th. Steinkopff, 1919. Preis 27,— M., geb. 

.31,— M. 

Die vorliegende 2. Aufl. des Buches ist für 
alle, denen die physikalisch-chemische Betrach¬ 
tungsweise in der Medizin am Herzen liegt, eine 
Enttäuschung. Erstauflagen können Nachsicht 
beanspruchen, zumal wenn es sich um ein so um¬ 
fangreicher Anwendung zugängliches und so lücken¬ 
haft bearbeitetes Gebiet wie das der biologischen 
Kolloidchemie handelt. Aber was in der ersten 
Auflage zu bemängeln war, mußte bei der Neu¬ 
bearbeitung ausgemerzt sein. Man durfte erwarten, 
daß Verf. nun gereifter, vertiefter und mit mehr 


Digitized by 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





358 


Referate. 

i 


* 

Therapeutische 
. Monatshefte. 


Augenmaß dem Gebiet gegenüberstehen werde. , 
Allerdings, auf Vollständigkeit braucht, wie es im j 
Vorwort heißt, ein solches Buch keinen Anspruch 
zu machen. Das rechtfertigt aber nicht die ganz 
ungleichartige Auswahl, in der der Verf. bereits 
erundete Teilgebiete mit ungebührlicher Kürze 
der Einseitigkeit dar^tellt, wohingegen er Unzu¬ 
gehöriges oder Problematisches breittritt. Noch j 
schlimmere Verkennung der Aufgabe ist es, daß j 
zwangsweise jede Erscheinung im Organismus — 
ihre Zahl wäre Legion, wenn der Verf. eine grö¬ 
ßere Übersicht über das Gesamtgebiet der Biologie 
oder auch nur der Medizin hätte —, und sei es ; 
auch in noch so willkürlicher Weise durch irgend- j 
eine Hypothese in einen kolloidehcmischen Er¬ 
klärungsversuch gepreßt wird. Oft vergißt der 
Verf. auch, seinen nicht selten mit bestechender 
Sicherheit ausgesprochenen Angaben hinzuzuset¬ 
zen, daß es sich um eine reine Privat hypothese 
handelt, die oft genug nur infolge fehlender 
Kenntnis oder Erwähnung entgegenstehender Tat¬ 
sachen ausgesprochen und aufrechterhalten werden 
kann. Einige w enige Beispiele — es fehlt an Raum, 
unser Uiteil # eingehend zu belegen — seien hier nur 
dem ebenso breit angelegten wde unbefriedigenden 
Kapitel über „Pharmakologie und Toxikologie“ 
entnommen (das seltsamerweise als einen Unter¬ 
abschnitt die „Mikroskopische Technik“ enthält). 
Da ist z. B. der ganze Abschnitt über Phosphor, 
Arsen und Antimon reine Papierverschwendung, 
die Leim verbände von Frostschäden sind an den 
Haaren herbeigezogen, die Erwähnung von Er¬ 
folgen der 'Typhusbehandlung mit Jod- und Thy¬ 
molkohle ebenso kritiklos wie die „Entfieberung“ 
durch Hautanstriche oder die Bewertung der 
Ultrafiltrate des Opiums. Die Gerinnungswörkung 
der Gelatine ist immerhin klarer, die Kalkwirkung 
auf die Senfölchemosis dagegen weniger eindeutig, 
als Bechhold meint, die breite Erwähnung so 
vorläufiger Resultate wie der Jodsilbertherapie 
.ist unangebracht, usf. 

Das Buch stellt eine Fülle von Literatur zu¬ 
sammen, aber brauchbar nur für den, der seinen 
ganzen sonstigen Inhalt mit der allergrößten Kritik 
und Vorsicht zu lesen — oder zu übergehen im¬ 
stande ist. L. 

• Repetitorium der Physiologie einschließlich der 

physiologischen Chemie. (Tucheis Repeti- 
■* tionskurve.) München, Müller & Steinicke, 

1919. Preis 5,20 M. 

Eines jener guten Repetitorien x ), das man ge¬ 
trost nennen kann, auch dem Fertigen, der 
jenseits der Lern- und Examensperiode schnell 
eine Handvoll Auffrischung von Überwuchertem 
sich holen will, ohne Lehrbücher zu wälzen. L. 

• Die Arbeit der Muskeln. Von Julius Fischer. 

Berlin-Leipzig, Dr. W. Rothschild, 1919. Preis 

20,— M., geb. 23,— M. 

Leider muß Ref. dem Verf. die Enttäuschung 
bereiten, daß auf eine ausführlichere Besprechung 
des umfangreichen, 450 S. starken Werkes an 
dieser Stelle unmöglich eingegangen werden kann. 
Das ist um so bedauerlicher, als es sich hier, wie¬ 
wohl der Verf. nur Ingenieur ist, keineswegs um 
die Schöpfung eines jener ungebetenen Beglücker 
handelt, die, ungehemmt durch Sachkenntnis, ein 
paar Binsenwahrheiten ihres Fachgebiets dem bio¬ 
logischen Forscher als köstlich neue Weisheit 
bringen zu können glauben. Vielmehr verdient 
die Tiefe, bis zu welcher sich dieser Nichtbiologe 


*) Vgl. das Ref. in diesen Mh. 1918, S. 99. 


in die biologische Literatur (leider mit Ausnahme 
derjenigen der letzten Dezennien) eingearbeitet 
hat, rückhaltloseste Bewunderung. Und sicherlich 
wird das ernsthafte Bemühen, das hieraus spricht, 
den durchdachten Hypothesen Fischers bei 
allen, die sein Thema angeht, eine gewisse Beach¬ 
tung verschaffen, auch wenn deren Grundgedanken 
sich als gänzlich unzutreffend erwiesen haben 
werden. (Nur eines muß gesagt werden: Die 
Widerlegung einer entgegenstehenden Anschau¬ 
ung sollte nicht den wesentlichsten Beweis der 
eigenen bilden; der Verf. scheiht hierzu zu neigen.) 

L. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Einige Bemerkungen über die Bedeutung des 
Blutkalks. Von R. Brinkman in Gro¬ 
ningen. (Biochem. Zschr. 95, 1919, S. 101.) 
Anknüpfend £n eine frühere Arbeit von 
Hamburger und Brinkman 1 ) und in Kritik 
einer Arbeit von Heubner und Rona 2 ) macht 
Verf. darauf aufmerksam, daß die Konzentration 
an Kalkionen im Blutplasma durch die gegebene 
Konzentration an Bikarbonat- und Wasserstoff¬ 
ionen bedingt und automatisch ziemlich konstant 
eingestellt ist. Diese Kalkionenkonzentration ist 
für viele Lebensvorgänge sehr wichtig, wie durch 
Versuche über die Permeabilität des Froschglome- 
rulus für Traubenzucker, sowie über die Hämo¬ 
lyse von menschlichen Erythrozyten durch hypo¬ 
tonische Lösungen nachgewiesen wird. Im Lungen- 
blute beträgt die Konzentration an freien Kalzium¬ 
ionen vermutlich ungefähr 0.0015 Proz. — (Verf. 
folgert aus diesen Feststellungen, daß Unter¬ 
suchungen über die Gesamtmenge des Blutkalkes, 
wie sie u. a. von Heubner und Rona vorge¬ 
nommen wurden, die Beziehungen des Kalkes zu 
-seinen Wirkungen wenig auf klären könnten. Er 
übersieht dabei, daß die Erhaltung einer be¬ 
stimmten Ionenkonzentration bei etwaigem dauern¬ 
den „Verbrauch“ von Ionen sehr wohl von der 
Gesamtmenge vorhandener Ionenbildner ab- 
hängen kann. Ref.) Heubner. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Quantitative Messungen über die Spaltung des 
Hexamethylentetramins. Von P. Tren¬ 
delenburg. Aus dem pharmakol. Institut 
in Freiburg i. B. (Biochem. Zschr. 95, 1919, 
S. 146.) 

Mit einer sorgfältig durchdachten Methode 
wird die Frage beantwortet, bei welchem Aziditäts¬ 
grade der Körperflüssigkeiten denn eigentlich aus 
Hexamethylentetramin der desinfizierende Form- 
aldehyd abgespalten wird. Bei der Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration des Magensafts geschieht dies 
naturgemäß in großem Umfang; in 1 Stunde 
können 53—25, in 6 Stunden 100—70 Proz. des 
verabreichten Hexamethylentetramins zerlegt sein. 
Auch bei der Reaktion des Darmsaftes können 
noch kleine Mengen (nicht mehr als 1 Proz.) ge¬ 
spalten werden. Wichtig ist, daß auch die Re¬ 
aktion des Blutes die grundsätzliche Mög¬ 
lichkeit zu einer Spaltung kleiner Anteile resor¬ 
bierten Methylentetramins bietet, auf die in^raxi 
freilich im Sinne einer inneren Sterilisati« n keine 
Hoffnungen zu setzen sind. Im Harn endlich mit 
seiner wechselnden Reaktion ist die Möglichkeit, 
'•mit diesem Formaldehydträger desinfizierend zu 

l ) Biochem. Zschr. 88, 1918, S. 97. 

B ) Vgl. Referat auf S. 191. 
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wirken, sehr verschieden. Bei den Minimalwerten 
seiner Azidität wird kaum 1 Proz., bei den Maximal¬ 
werten dagegen 10 Proz. des dargebotenen Form¬ 
aldehyds in 6 Stunden frei. Es ist also für die j 
Wirksamkeit im Blaseninhalt ausschlaggebend, daß ! 
durch gleichzeitige Maßnahmen eine optimale 
Azidität des Harns herbeigeführt wird. L. 

Die spezifische Ausscheidung gewisser Arznei¬ 
mittel durch die Luftwege als Grundlage 
einer Behandlung von Lungenkrankheiten. 

Von JuliusRies und Marie Ries-Juscha- 
nitzky. (Schweiz. KorrBl. 1919, S. 543.) 

, Manche Arzneimittel werden durch die Luft¬ 
wege ausgeschieden. Natrium kakodylicum ver¬ 
leiht schon 1 Min. nach subkutaner Injektion der 
Ausatmungsluft den charakteristischen Knoblauch¬ 
geruch. Die Verff. nehmen an, in ähnlichen Arz¬ 
neien Mittel zu besitzen, um einen Krankheitsherd 
direkt und spezifisch zu beeinflussen und glauben 
ihre Ansicht anläßlich einer Grippeepidemie be¬ 
stätigt, in deren Verlauf bei rechtzeitiger Anwen¬ 
dung von Natrium kakodylicum (1—2 Spritzen 
einer 5proz. Lösung subkutan, oder bis 0,2 g 
pro die per os) keine einzige Pneumonie auftrat. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Immunotherapie. 

Zur Frage der Heilwirkung des Diphtherie¬ 
serums. IV. und V. Von Geh.-R. Rolle 
und Dr. Schloßberger. (M.K1. 1919, S. 553 
und 579.) 

Die weiteren Versuche über die Schutz- und 
Heilwirkung .von normalem Pferdeserum auf die 
lokalen Erscheinungen und die Intoxikation bzw. 
Infektion bei Mäusen, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen im Vergleich mit antitoxischem 


Diphtherieheilserum zeigen bei der gewählten 
Versuchsanordnung entweder keine oder nur ge¬ 
ringgradige günstige Effekte der unspezifischen 
Therapie. Weiter haben Verff. mit lebenden Di- 
Bazillen Di-Setum gewonnen, das eine dem Anti¬ 
toxingehalt und nicht der Serummenge entspre¬ 
chende Heil- und Schutzkraft am Meerschwein 
J besitzt. Schließlich wird noch der experimentelle 
' Beweis angetreten, daß das mit einem Di-Gift 
gewonnene Serum „polyvalent 4 * ist 1 ). 

( von den Velden. 

• Arbeiten auf dem Kgl. Institut für experimentelle 
Therapie und dem Georg - Speyer - Hause in 
Frankfurt a. M. Begr. von P. Ehrlich. Hrgg. 
von W. Kolle. Heft 6. Jena, G. Fischer, 
1919. Preis 2,— M. 

Die zwanglosen Veröffentlichungen der Ar¬ 
beiten aus Ehrliche Instituten werden mit dem 
vorliegenden Heft durch Kolle fortgeführt. Es 
enthält neben zwei rein diagnostischen Mitteilun¬ 
gen (Sachs u. Schloßberger: Serodiagnostik 
I des Fleckfiebers, und Sachs und Georgi: Über 
| die Luesreaktion im Liquor mit cholesterinierten 
I Extrakten) eine Mitteilung Schloßbergers über 
die Hämotoxine der Gasbrandbakterien, aus der 
; hervorgebt, daß die Hämotoxinbildung kpine kon- 
! st&nte oder mit der Virulenz parallel gehende 
| Eigenschaft der Gasödemerreger ist. L. 

j • Animalische Erreger der spanischen Grippe. Von 

Dr. B. Placzek. C. Gerolds Sohn, Wien- 
! Leipzig, 1919. Preis 1,20 M. 

Epidemiologische und klimatische Erwägungen 
i sowie Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten 
veranlassen den Verf., für die spanische Grippe 
auch animalische Erreger als möglich anzunehmen. 

I Weinberg (Frankfurt a. M.). 


# 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Beiträge zur Chirurgie des Magens. I. Über 
die an der Breslauer chirurgischen Klinik von 
1891—1911 wegen Krebs ausgeführten Magen - 
resektionen und ihre Endresultate. Von 
Privatdozent Dr. S. Weil. (Beitr. z. klin. Chir. 
115, 1919, S. 461.) 

Die ausgezeichnete, zuverlässiges Zahlenmate¬ 
rial objektiv verwertende Abhandlung bringt Ma- 
teri^^on Mikulicz-Kausch-Garr^ und Kütt- 
ner. Bei 1313 wegen Ca. ventriculi aufgenomme¬ 
nen Patienten konnte 323 mal die Resektion aus- 
geführt werden. Davon waren 136 Fälle unkom¬ 
pliziert (keine oder regionäre Metastasierung) 
= 45 Proz.; zu den schweren komplizierten Fällen 
(ausgedehnte Drüsenmetastasen, schwer lösliche 
Verwachsungen mit Leber, Querkolon^ Pankreas, 
breite krebsige Infiltration des Netzes) gehören 
160 Fälle = 55 Proz. Die Indikation zu dem 
Eingriff ist also sehr weit gesteckt, „jeder Tumor, 
der technisch die Möglichkeit der radikalen Ent¬ 
fernung im Gesunden zuläßt, sollte reseziert 
werden“. 

Bei Küttner ist die Operation nach Bill - 
roth II das Normalverfahren. Nach Billroth I 
wurde 98mal mit 29,5 Proz., nach Billroth II 
wurde 222 mal mit 32,4 Proz. Operationsmortalität 
operiert; die Keilresektion wurde 3 mal ohne jede 
Operationsmortalität ausgeführt. Muß am Pan¬ 
kreas operiert werden, so verdoppelt sich die 


Mortalität beinahe. Noch größer (60 Proz.) wird 
sie, wenn außer dem Magen noch Colon trans- 
versum entfernt werden muß. 

Besonders interessieren natürlich die Dauer¬ 
erfolge. Von den 323 Operierten starben kurx 
nach der Operation 101. Über 207 der 222 mit 
Erfolg resezierten Fälle war Nachricht zu erhalten. 
Von diesen zwischen 1891 und 1911 operierten 
Patienten lebten noch 31 = 15 Proz.; 176 = 
84,5 Proz. waren gestorben. Die allermeisten sind 
einem Rezidiv oder Metastasen, erlegen. 

Im 1. J. n. d. Op. starben 59 Kranke = 35 Proz. 

Im 2. „ „ „ „ „ 57 Kranke = 34 Proz. 

Im 3. „ „ „ „ „ 24 Kranke = 14 Proz. 

Später als 3 Jahre nach der Operation starben 

26 Kranke = 15 Proz. 

57 Patienten haben länger als 3 Jahre nach 
der Resektion gelebt; es sind das 28 Proz. der 
zunächst mit Erfolg operiert& Fälle, 31 Proz. der 
jetzt noch Lebenden und 26 der später einem Rezidiv 
Erlegenen. 27 lebten länger als 5 Jahre, darunter 
19 der jetzt noch Lebenden und 8, die inzwischen 
gestorben sind; es sind das 16 Proz. der zunächst 
erfolgreich Resezierten. • 

13 Patienten lebten noch mehr als 10 Jahre 
nach der Resektion (= 14 Proz. derer, di© die 
Operation überlebten); 11 davon waren zur Zeit 
der Nachuntersuchung noch völlig gesund, wäh- 

l ) Vgl. zu der ganzen Frage auch das Ref. 
auf S. 271 sowie früher. 
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rcnd einer 11 Jahre, der zweite 12 Jahre nach 
der Operation gestorben ist. 

In % der Resektionsfälle wurde durch die 
Operation die Lebensdauer nicht verlängert, wenn 
man annimmt, daß ein Magenkarzinomkranker 
ohne Operation 1 Jahr lang lebt; in *; 3 davon 
wurde die Lebensdauer zweifellos hinausgeschoben; 
aber erst nach 3 Jahren wird die Gefahr des 
Rezidivs geringer. Doch sind immer noch 20 Proz. 
der Rezidive Spätrezidive; auch nach dem Verlauf 
von 3 Jahren sind die Operierten „der Gefahr eines 
Rezidivs noch in erheblichem Mäße ausgesetzt“. 

In je früheren Lebensjahren das Karzinom 
auftritt, desto schlechter ist die Prognose. Die 
Ansicht, daß ein fühlbarer Tumor die Aussicht 
auf Heilung nehme, ist unrichtig; sie geben nach 
\\. „die besten Chancen der Radikaloperation 
und Radikalheilung“. 

Interessant erscheinen noch die Angaben über 
den Chemismus; nach Probefrühstück fehlt freie 
HCl, es besteht niedrige Gesamtazidität bei feh¬ 
lender Milchsäure. 

Außer diesen therapeutisch wichtigen Llnter- 
suchungen enthält die Arbeit eine Fülle von Ge¬ 
sichtspunkten, von denen nur erwähnt werden 
können: Übergang vom Ulcus zum Karzinom; 
Gastritis chronica und Magenkrebs, Palliativope¬ 
ration, d. h. bewußtes Zurücklassen von Krebs¬ 
gewebe bei der Resektion; spontanes Zugrunde¬ 
gehen von Lymphdrüsenmetastasen. 

Wiedhopf (Marburg). 


Infektionskrankheiten. 

• Das Wolhynische Fieber. Von P. Jungmann. 

Berlin, J. Springer, 1919. 128 S. Preis 12,—M. 

(-f- 10°/o Teuerungszuschlag). 

Das Buch gibt einen ausgezeichneten Über¬ 
blick über Klinik und Ätiologie dieser durch 
den Krieg bekannt gewordenen Infektionskrank¬ 
heit, insbesondere eine sehr dankenswerte Dar¬ 
stellung der pathogenetischen Rolle der von Jung¬ 
mann u. a. gefundenen Schlaflausrickettsien, 
hantelförmiger Gebilde, die im Blut der Kranken 
nachweisbar sind; eine Züchtung der Erreger aus 
dem Krankenblut und damit der strikte Beweis 
der spezifischen Erregerschaft ist allerdings 
noch nicht gelungen. Hochinteressant ist aber 
die unwiderlegliche Feststellung, daß es sich um 
eine ausschließliche Läuseinfektionskrankheit han¬ 
delt, wie beim Fleckfieber; dementsprechendes 
rasches Erlöschen nach Entlausung. Die Therapie 
ist ein noch ganz undankbares Kapitel. Gegen 
die üblichen Antipyretika verhält sich die Febris 
W. in fast spezifischer Weise refraktär; sie wirken 
höchstens symptomatisch erleichternd (besonders 
Pyramidon). Morphium und später bei Nachlaß 
der Schmerzen Sedativa (Veronal) sind oft not¬ 
wendig. Die psychische Behandlung ist bei der 
„Langweiligkeit“ des Leidens wichtig. Arsen per 
os ohne Erfolg. Di# subjektiven Herzstörungen 
objektive Herzinsuffizienz kommt kaum vor 
— bedürfen nur der Hydrotherapie und üblichen 
Sedativa. Von Chinin und Salvarsan hat J. nie 
einwandfreie Erfolge gesehen und warnt direkt 
vor der Anwendung des letzteren; das gleiche 
gilt von kolloidalem Kupfer und Silber. Von 
einer passiven Immunisierung erwartet J. nicht 
viel — aus prinzipiellen Gründen. Aussichten sieht 
J. nur von der aktiven Immunisierung durch 
Vakzination; dieselbe scheitert aber zur Zeit 
daran, daß es noch nicht gelingt den Erreger der 
Krankheit künstlich zu züchten. ! 

H. Cur8chmann. I 


i Zar Therapie der Grippepneumonie. Von Priv. 

; Doz. Dr. W. Alwens. A. d. Med. Klinik in 

Frankfurt a. M. (D.m.W. 1919, S. 626.) 

Günstige Erfahrungen mit Optochin. basicuni 
(5x0,2 g pro die bei ausschließlicher Milchdiät). 
Auch Eukupin bewährte sich gut, das vor dem 
Optochin anscheinend den Vorzug hat völlig un¬ 
giftig zu sein. Unmittelbare Beeinflussung des 
pneumonischen Prozesses, Verhütung neuer In¬ 
filtrationen und pleuritischer Exsudate wurde 
nicht beobachtet. Jungmann 

Klinische, morphologische und experimentelle 
| Beobachtungen bei Amdbenerkrankungen. 

| Von M. Mayer. Aus dem Inst. f. Schiffs- u. 

! Tropenhygiene in Hamburg. (Arch. f. Schiffs 
; u. Tropenkrankh. 28, 1919, S. 135). 

Bei Amöben erkrankungen, vor allem der Leber, 
ist Emetin anzuwenden. Am besten wird es sub¬ 
kutan verabreicht und zwar in der Konzentration 
j 0,1 : 2,0, da so Nebenerscheinungen möglichst ver¬ 
mieden werden. Wo diese auftreten, bleiben sie 
stets erträglich. Einsclileichen mit geringen Gaben 
ist zu vermeiden, da emetinfeste Amöben heran¬ 
gezüchtet werden. Die tägliche Dosis ist 0,1 g. 
doch kann unbedenklich bis 2 x 0,1g verabreicht 
werden. Interne Darreichung sowie per clysma 
ist zu vermeiden wegen Darmreizung. Die Wir¬ 
kung bei Lebererkrankung ist günstig und augen¬ 
blicklich zu beobachten: Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Verkleinerung der Leber, Absiuken des 
Fiobers und der Leukozytenzahl. Bei latenter 
Amöbenerkrankung ist klinisch wohl eine Besse¬ 
rung festzustellen, doch bleibt Emetin anscheinend 
auf die Zysten wirkungslos. Versuche mit Emetin- 
Wismut jodid führten nicht zu einem abschließen¬ 
den U rteil. Emet äthylin (Äthyläther des Cepha- 
elins) erwies sich dem Emetin nicht überlegen. 
Simaruba-Granatwurzelextrakt zeigte klinisch 
Besserung der Beschwerden. Daher wurde eine 
Kombinationskur Simaruba-Emetin versucht, und 
zwar wurde Simaruba in der II. Periode 2—3 
Wochen lang gegeben. (Kriegsrezept: Gort, sima- 
rubae, Gort, granat. ää 10,0, 90 proz. Spiritus 
90,0, Tct. aromat. 20,0, Aq. dest. ad 750,0, Macera 
p. hör. 20). Dabei schwanden oft erst nach Sima¬ 
ruba die Zysten. 

Bei Katzenamöben angestellte Versuche mit 
Simaruba, Tartarus stib., Papaverin, Arsalyt-, Ipe¬ 
kakuanhasäure, Emetin und Emetinderivaten 
hatten kein befriedigendes Ergebnis. Die wirk¬ 
same Dosis lag oft zu nahe der letalen. 

Weinberg (Frankfurt a. M.) 


Krankheiten der Atmungsorgane, 

Zur Ozaenafrage. Von L. R6thi in Wien. <W. 

mW. 1919, S. 490.) 

Verf. behandelt die Ozaena mit oder ohne 
Beteiligung der Nebenhöhlen mittelst Elektrolyse 
mit gutem Erfolg; der Foetor verschwindet zu¬ 
meist. Marum. 

Über die Behandlung des erschwerten De- 
canulenients. Von Dr. E. Liek in Danzig. 
(Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 291.) 

Die Behandlung der Fälle von Kehlkopf-Luft¬ 
röhren Veränderung mit erschwerter Ent¬ 
fernung der Kanttle. Von Prof. Uffenorde. 
Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
kranke in Göttingen. (D.m.W. 1919, S. 460.) 
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Nach Liefes Ansicht bedingen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht Granulationsgewebe, Dekubi- 
talgeschwüre, Stenosen usw. in der Luftröhre das 
erschwerte Decanulement, sondern funktionelle 
Störungen: spastische oder paretische Zustände 
der Stimmbandmuskulatur, zu denen besonders 
die Tr&cheotomia superior disponiere. Jedenfalls 
ist es ihm gelungen, in 4 beobachteten Fällen 
durch sekundär ausgeführte Tracheotomie inferior 
nach kurzer Zeit die Kanüle dauernd weglassen 
zu können. Wiedhopf (Marburg). 

Uffenorde hat Brüggemanns Bolzen¬ 
kanüle modifiziert und damit in einem schweren 
Fall von Larynxstenose guten Erfolg gehabt. 
Er empfiehlt dieselbe für kommende Fälle. Im 
übrigen Schilderung der bisher üblichen Therapie 
bei Larynx Verengung. Marum. 

Behandlung der Katarrhe der Atmnngsorgane 
mit Nebennierenextrakt. Von Dr. Diesing 
in Hamburg. (D. m.W. 1919, S. 602.) 

Adrenochrom wurde zu Pinselungen der 
Schleimhäute der Nase, deB Rachens und Kehl¬ 
kopfs, auch als Inhalationsmittel (unter Benutzung 
des Hentschelschen Apparates) bei akuten und 
chronischen Bronchial- und Lungenaffektionen be¬ 
benutzt. Außer der subjektiv guten Wirkung 
wurde Verflüssigung der Sekrete, damit bessere 
Expektoration und Rückgang des Krankheits¬ 
prozesses beobachtet. Jungmann. 

Weitere Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Brustverletzungen. Von Prof. Wieting. 
(D.m.W. 1919, S, 291.) 

Die Behandlung akuter Pleuraempyeme mit 
Chininderivaten. Von Dr. P. Rosenstein 
in Berlin. (ZbL f. Chir. 1919, S. 412.) 

Mit der Punktion eines Hämatothorax ist 
in den meisten Fällen für die Lungenfunktion 
deswegen nichts gewonnen, weil nach Wieting 
der Bluterguß nur scheinbar flüssig bleibt. Die 
blutig aussehende Flüssigkeit ist Blutserum (Blut¬ 
farbe durch Auslaugen von Erythrozyten ent¬ 
standen) und durch den Reiz des Blutes von der 
Pleura abgesondertes Exsudat. Das Fibrin und 
die Form-Elemente haben sich abgeschieden und 
kleiden die Wände der Exsudathöhle aus, beson¬ 
ders an der oberen Flüssigkeitsgrenze. Punktion 
entfernt zwar die Flüssigkeit, die Fibrinschwarte 
aber hindert jlie Lunge an der Ausdehnung. 

Behandlung: Wenn der blutige Auswurf drei 
Tage lang aufgehört hat, häufiger Lagewechsel 
im Bett, Aufsitzen auf dem Bettrand usw. Ab¬ 
solute Bettruhe über Wochen hinaus ist schädlich. 
Aktive Lungengymnastik (Ausatmen gegen Wider¬ 
stand, Aufblasen von Luftringen, Blasen in die 
mehr oder minder geschlossene Faust des Pat.), 
wiederholte Punktion des Hämatothorax späte¬ 
stens 14 Tage nach der Verletzung (jedesmal 
200—300 ccm) und Preßatmen oder Einatmen 
unter Überdruck (C0 2 ) ist der Wiederentfaltung 
der Lunge günstig. 

Ausbleiben der Vereiterung und Verjauchung 
spricht nicht gegen Infektion des Ergusses; Be¬ 
weis: mikroskopischer Bakterienbefund. Bei 

leichter Infektion keine Rippenresektion wegen 
der immer damit verbundenen Sekundärinfektion. 
Punktion und Spülung mit Desinfizientien (Dakin- 
lösung, Vuzin, Eukupin und Chinin, sulf. lproz.), 
die 2—5 Minuten in der Höhle bleiben, sind gün¬ 
stig. Wiederholung dieser Behandlung, bis nor¬ 
male Temperatur eintritt. 


Bei schwerer Vereiterung Resektion (Ort der 
Wahl 6. Rippe, hintere Axillarlinie) Entfernung 
aller Blutgerinnsel usw., Spülung, Aufblähung der 
Lunge mit Überdruck. Wieting vermeidet das An¬ 
nähen der Lunge an die Resektionsstelle, machtr- 
Beuteltampong.de mit Jodoformgaze und dichtet 
dann mit Billrothbatist ab, der mit Mastisol an die 
Haut geklebt wird. Keine Dränage, jeden 2. Tag 
Verbandwechsel; aktive Lungenblähung wie be¬ 
schrieben. 

In 4 von 5 Fällen erzielte Rosenstein Hei¬ 
lung von Pleuraempyemen dadurch, daß er zu¬ 
nächst an der tiefsten Stelle des Exsudats einen 
„mäßig dicken“ Trokar einstach. Abheberung 
des Eiters nach Verbindung des Trokars mit 
einem Gummischlauch und Einleitung desselben 
in ein tief erstehendes mit steriler Kochsalzlösung 
gefülltes Gefäß. Nach Entleerung des Exsudates 
werden durch den Trokar 100 ccm 1 / 5 proz. 
Vuzin oder 1 /. 2 Proz. Eukupin in die Empyem¬ 
höhle eingespritet. Darauf 2 tägige lokale 
und allgemeine Reaktion mit hohem Fieber. 
Wiederholung dieser Behandlung, wenn nötig, 

1—2 mal in Zwischenräumen; dabei sollen die 
Reizungsersoheinungen gewöhnlich ausbleiben. 

Wiedhopf (Marburg). 


! 

| . Krankheiten der Verdauungsorgane. 

j Vorteile der Wundtamponade nach Tonsillek- 
j { tomie. Von Dr. K. Ko fl er. Aus der Klinik 
i . für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten in Wien. 

! (W.m.W. 1919, S. 731.) * 

Verf. tamponiert die Wundhöhle nach Tonsillek¬ 
tomie sorgfältig mit 30proz. Jodoform-Tanningaze, 
darauf achtend, daß der Tampon die Gaumen¬ 
bögen nicht überragt, und läßt die Gaze durch¬ 
schnittlich 24. u. U. 48 Std. liegen. Dadurch wird 
. die Gefahr aer Nachblutung so- gut wie ausge¬ 
schaltet, ein Verkleben und Verwachsen der Gau- 
' menbögen verhindert, die Gefahr der Entstehung 
I postoperativer Abszesse beseitigt, die normale Ar- 
I chitektonik des Isthmus faucium bleibt gesichert, 
j Marum. 

Örtliche Behandlung infektiöser, besonders 
auch ulzerierender Anginen mit Salizyl¬ 
säure. Von Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Barth. 
Aus der Univ.-Klinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten in Rostock. (D.m.W. 1919, 
S. 627.) 

t ' 

, Die Tonsillen werden zwei bis drei Tage lang 
jedesmal mit einer 10 proz. Salizylsäurelösung 
(in Alkohol 4- Glycerin ää) betupft. Ein dünner 
grauweißer Ätzschorf, der sich manchmal bildet, 
i heilt in 24 Stunden ab. Diese Therapie wmrde in 
i der Vorserumzeit auch bei Diphtherie mit Nutzen 
angewandt. Bei der Plaut-Vincent sehen Angina 
dürfte in hartnäckigen Fällen die Salvars&nbe- 
handlung doch wohl vorzuziehen sein. 

Jungmann. 

Das chronische Magen- und Duodenal-Ulcus 
und seine chirurgische Behandlung. Von 

E. Kummer in Genf. (Schw. Korr.Bl. 1919, 
S. 673.) 

Die operative Behandlung der ülcuskrankheit. 

Von E. Bircherin Aarau. (Ebenda S. 706.) 
Referate der Verhandlungen der Schweize¬ 
rischen Gesellschaft für Chirurgie in Luzern. Von 
rein spezialistischem Interesse. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. ” 

• Die Reizftheorie and die modernen Be ha ndlan g t- 
methoden des Diabetes. Von R. Kolisch. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1918. 152 S. 
Preis 5,— M. 

ln dem sehr anregend geschriebenen kleinen 
Buche entwickelt der Verf. historisch und kritisch 
die Theorien des Diabetes und der antidiabetischen 
Behandlung. Die Darstellung ist etwas reichlich 
polemisch, was darin begründet ist, daß Koiisch 
darzulegen bestrebt ist, daß seine eigenen Lehren 
von der Reizwirkung der Nahrung auf die Zucker¬ 
bildung und seine Beweisführung gegen die früher 
allgemein übliche -und auch heute von manchen 
noch aufrecht erhaltene Lehre von der mangel¬ 
haften Zuckerverbrennung nicht gebührend be¬ 
achtet worden seien. Es ist R. Kolisch ebenso 
wie A. Lenn6 in der Tat das Verdienst zuzu¬ 
sprechen, frühzeitig verschiedene Grundsätze ver¬ 
treten zu haben, die für die moderne Diabetes¬ 
lehre und -therapie charakteristisch sind: Bruch 
, mit der Nichtverbrennungstheorie, Wiederherstel¬ 
lung der alten Überproduktionstheorie, weitgehende 
Beschränkung der Proteine (nicht wegen ihrer 
Fähigkeit Zucker zu bilden, sondern wegen ihrer 
Eigenschaft die Zuckerproduktion anzuregen), Be¬ 
schränkung der Gesamtkost auf das notwendige. 
Wenn weder die gleichgerichteten theoretischen 
Ausführungen von Kolisch noch die von Lenn6 
die erhoffte Baach tung fanden, so liegt das größ¬ 
tenteils an der Art wie sie vorgebracht wurden. 
Sie traten in Form von Meinungen auf und setz¬ 
ten sich mit den damals bekannten, nach ent¬ 
gegengesetzter Richtung deutenden Tatsachen 
nicht mit stichhaltiger Kritik auseinander. Nur 
Anläufe dazu wurden gemacht. Auch in dem Buche 
von Kolisch x ) ist die sog. Reiztheorie noch in. 
einer sehr verschwommenen Form vorgebracht, was 
gewiß kein Vorwurf sein soll; denn es war nach 
dem damaligen Stand der Kenntnisse kaum mög¬ 
lich, Positiveres und Klareres anzuführen. Eine 
neue Theorie kann sich immer nur durchsetzen, 
wenn sie mit der alten kritisch aufräumt, und 
wenn sie sich mit neuen Tatsachen zwangsmäßig 
aufdrängt. Sonst verhallt sie und erst weitere 
Forschung führt zu ihr zurück. So ist es in der 
Geschichte der Theorien oft gewesen; so auch 
hier. Besseren Erfolg hatte Kolisch mit seiner 
Forderung geringer Eiweißzufuhr. Obwohl er so¬ 
wohl hierin wie in dem Verlangen nach Einschrän¬ 
kung der Gesamtkost manchen Vorläufer hatte, 
ist doch niemals verkannt worden, daß die Ar¬ 
beiten von Kolisch zur Entwicklung dieser wich¬ 
tigen therapeutischen Frage Wesentliches beige¬ 
tragen haben. 

Der Theorie des Diabetes* ist etwa 1 / 3 des 
Buches gewidmet, aber auch im zweiten Teile 
sind die praktisch-therapeutischen Winke sehr 
stark mit theoretischen und historischen Betrach¬ 
tungen durchsetzt. Abweichungen von dem jetzt 
üblichen Behandlungsplan begegneten wir nicht. 
Die von Kolisch gegebene Deutung dieser oder 
jener Maßnahme und ihres Erfolges ist allerdings 
nicht ohne Widerspruch hinzunehmen. 

Wie es bei polemisch und zur Wahrung von 
Prioritätsansprüchen geschriebenen Büchern meist 
der Fall, gehört eine sehr genaue Kenntnis der 
Diabetesliteratur dazu, um des Verfassers Kritik 
kritisoh zu bewerten. 

• C. von Noorden (Frankfurt a. M.). 

*) Diätetische Therapie, Wien, 1899 bis 1900. 


Z^r Behandlung der postoperativen Tetanie. 

Von Prof. K. Vogel in Dortmund. (Zbl.f. 

Chir. 40, 1919, S. 310.) 

| Vogel berichtet, veranlaßt durch die Erfolge 
von Borchers-Tübingen mit Epithelkörperchen¬ 
verpflanzung, über den günstigen Einfluß, den er 
bei der Behandlung einer ^Patientin mit Para- 
thyreoidintabletten (Freund u. Redlich) erzielt 
hatte. Die Tetanie ist seit 1914 verschwunden, 
es bestehen nur noch nervöse Beschwerden. 

Wiedhopf (Marburg). 

8äuglingskrankhe8ten, 

Zur künstlichen Ernährung des Neugeborenen. 

Von H. Finkeistein. (Ther. d. Geg. 1919, 

S. 201.) 

Die Unterernährung, nicht, wie bei älte¬ 
ren Säuglingen, die Überfütterung, ist der häufigste 
Fehler bei der Ernährung Neugeborener, beson¬ 
ders der Flaschenkinder. Die so lange üblichen 
zu starken Verdünnungen und die (modernen) oft 
zu seltenen Mahlzeiten sind die hauptsächlichen 
Fehlermomente. Der Neugeborene — besondere 
das Flaschenkind — ist nicht abnorm tolerant 
gegen Unterernährung, wie uralter Ammenglaube 
meint; unter den Inanitionszeichen schildert Fin- 
kelstein u. a. gehäufte Diarrhöen. Grundbedin¬ 
gung des Erfolges ist volle Deckung des Nähr- 
bedarfs: es sind nötig noch vor Ende der ersten 
Woche 100 g—70 Kal. pro kg Körpergewicht; im 
Beginn der zweiten Woche auf 100—120 Kal. in 
150—180 g auf das kg ansteigen! Finkelstein 
warnt vor den zu starken noch jetzt üblichen 
Verdünnungen (bei Milchverdünnung 1:3 mit 
5 Proz. Kohlehydratzusatz sind 100 Kal. erst in 
300 g der Flüssigkeit enthalten!) und verordnet 
bei Neugeborenen nur noch Verdünnun¬ 
gen 1:1. * 

Finkelstein empfiehlt zur Anreicherung des 
Nährwerts Kohlehydratzusatz; 10 g auf das kg 
ist üblich, aber in vielen Fällen"ungenügend, oft 
muß man auf 14, 18 und 20 g steigen, um Zu¬ 
nahme zu erreichen. Als Kohlehydrat empfiehlt 
Finkelstein Schleim oder die 1—2proz. Mebl- 
suppe, besonders aber Dextrin-Maltosepräparate 
(Soxleth, Löflund usw.). Nährwert dieser 1:1 
Milchmischung ist dann 500 Kal. im Liter. 

Die Toleranz für den wünschenswerten Fett¬ 
zusatz wird durch den Dextrin-Maltosczusatz der 
Nahrung gesteigert. Man verordnet das Fett am 
besten in Form von Sahne oder auch Ramogen. 
Wünschenswerter Gesamtfettgehalt 2 , / 2 — 3 Proz. 
Die „Buttermehlnahrung“ vonCzerny und Klein¬ 
schmidt verdankt ihren Erfolg dem obigen Prin¬ 
zip. Die Zahl der Mahlzeiten beträgt 5—6, bei 
nicht genügender Aufnahme steige man 
aber ruhig auf 7 — 8! H. Curschmann. 

Krankheiten des Urogenftalsystems. 

Große Harnstoffgaben and Reststichstoffgehalt 

des Blutes. Von W. Schön. (Ther.d.Geg. 

1919, S. 204.) 

Schön empfiehlt den Harnstoff aufs neue 
als ausgezeichnetes Diuretikum besonders bei 
Nieren&ffcktionen. In einem Fall von Nephrose 
und 2 Fällen von Nephrosklerose mit mäßiger Er¬ 
höhung des Reststickstoffs im Blut bewirkte län¬ 
ger dauernde Darreichung von großen Hamstoff- 
dosen (100 g pro die) keinen Anstieg, sondern 
häufig ein Abfallen der Reststickstoffwerte, das 
gleiche war bei einer Polyserositis der Fall. 

H. Curschmann. 
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Beziehungen zwischen Resistenz der Bakterien 
gegenüber Desinfektionsmitteln und dei* 
Therapie. Von Dr. Passiui. (W.kl.W. 1919, 
S. 627.) 

Untersuchungen an Coli-Erkrankungen der 
Harnwege zeigten die individuell ganz verschie¬ 
dene Resistenz dieser Erreger gegen Forraaldehyd 
(lproz.) und Phenol (lproz.) im Laboratoriums¬ 
versuch im Einklang mit dem Effekt der Desin¬ 
fektionstherapie am Kranken. Praktischer Schluß: 
Bei Versagen der Therapie nicht gleich steigern, 
sondern erst zu einer anderen Gruppe übergehen. 
Hier sind Salol und Urotropin angezogen. 

von den Velden. 

Zur Fiebejrtherapie der Gonorrhöe. Von Prof. 
E. Riecke. (Arch. f. Denn. u. Syph. **126, 
1919, S. 377.) 

Choleval ln der* Gonorrhöetherapie. Von R. 
* Polland. Aus der Grazer denn. Klinik. 
(W.m.W. 1919, S. 656.) 

Über Choleval. Von D. Raski. (Ebenda S. 1046.) 

Riecke bat 32 Tripperkranke mit Bettruhe 
und heißen Bädern nach der von Weiß ange¬ 
gebenen Methode behandelt, wobei es gelang, die 
Körpertemperatur auf 40° und darüber zu bringen. 
Eine prompte Beeinflussung der Gonorrhöe mit 
endgültigem Verschwinden der Gonokokken ist in 
keinem einzigen Fall erreicht worden. Einige 
wenige Male schien die Sekretion zu verschwin¬ 
den und die Urine wurden ziemlich klar, aber 
selbst nach 6—8 maliger Anwendung der Bäder 
trat eine Heilung nicht ein. Es wurde sogar 
bei dieser Methode das- Auftreten von Urethritis 
posterior in einigen Fällen beobachtet. 

Halberstaedter. 

Choleval übertrifft nach Polland die be¬ 
kannten organischen Silberpräparate an Reizlosig¬ 
keit und Promptheit der Wirkung. Auch Raski 
empfiehlt es. H. Pfibram (Prag). 


Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Über die blutstillende Wirkting des Follikel¬ 
safts. Von Prof. A. Mayer in Tübingen. 
(Mschr. f. Geburtsh. 1919, S. 228.) 

Mayer hat mit dem Inhalt von Follikelcysten 
bei 30 menstruierenden Frauen rasch vorüber¬ 
gehende Stillung der Blutungen gesehen, eine 
Wirkung, die man bisher nur dem Inhalt von 
Corpus luteum-Cysten zuschrieb. (Die Theorie 
des Zusammenhangs zwischen Follikel bzw. Cor¬ 
pus luteum und Menstruation wird damit immer 
unklarer. Ref.) M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Ätiologie und Behandlung der Hjperemesis 
gravidarum. Von Prof. Winter in Königs¬ 
berg i. Pr. (M. Kl. 1919, S. 520.) 

Winter stellt an erste Stelle die Psycho- 

f mese und dementsprechend die Psychotherapie. 

t hält Abtreibungsgelüste für stark betont. 
Sonst ist symptomatische Therapie mit Isolierung, 
Sedativa, Einläufen bei Karenz von oben usw. 
zn Hause, besser aber im Krankenhaus vorzu¬ 
nehmen; nur bei Intoxikation (Ikterus, Albu¬ 
minurie, Arythmie, zerebrale Symptome, Tem¬ 
peratursteigerungen) künstlicher Abort in einer 
Sitzung. von den Velden. 

Zur .Klinik der manuellen Plazentarlösung. 

Von Hammerschlag. (B.kl.W. 1919, 8. 343.) 


Der von Liepmann 1 ) geforderten Hinaus¬ 
schiebung einer manuellen Lösung der Plazenta 
hält Verf. entgegen, daß diese an sich berechtigte 
Forderung in der Praxis nicht durchführbar ist, 
weil hier die notwendige dauernde Beaufsichti¬ 
gung nicht ermöglicht werden kann; hier wird 
man nach 4—6 Stunden Wartezeit auch ohne 
Blutung zur manuellen Lösung schreiten. Die 
Ga bas tan sehe Methode (Ausspritzung der Pla¬ 
zenta durch die Nabelschnurvene mit 200—300 com 
Kochsalzlösung, gegebenenfalls wiederholt) er¬ 
leichtert manchmal die Ablösung und ermöglicht 
die Expression; niemals sollte aber eine manuelle 
Lösung vorgenommen werden, ohne daß vorher 
ein Expressions versuch in Narkose gemacht wor¬ 
den ist. M. Kaufmann (Mannheim). 

Hautkrankheiten. 

Hardysche>Krätzekur. (Pharm. Ztg. 1919, S. 258.) 

In Österreich wird eii^e Schnellbehandlung 
der Krätze nach Hardy amtlich empfohlen. 
Die ganze Kur dauert nur etwa 3 Stunden. 

Der Körper des Kranken wird eine volle 
Viertelstunde mit Schmierseife trocken einge- 
rieben, sodann in efn Bad von etwa 30° Celsius 
gesetzt und eine weitere halbe Stunde mit 
Schmierseife und Bürste behandelt oder mit Holz¬ 
wolle abgerieben. Darauf wird der Patient aus 
dem Bade genommen und nach gutem Abtrock¬ 
nen mit Rardyscher Salbe®) eingerieben. Mit 
dieser Salbe bedeckt Weibt der Kranke 2 Stunden 
in ein Leinentuch eingehüllt. Danach wird der 
Kranke mit Seife gereinigt und mit Zinkpaste 
eingerieben. Hörsters. 

Über die Behandlung der Trichophytie. Von 
F. Blumenthal. Aus der Klinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 575.) 
Bei oberflächlicher Trichophytie ist 10 proz. 
Salizylspiritus, verdünnte Jodtinktur oder 10 proz. 
Naphtholsalbc anzuwenden; Überpinseln mit Ste¬ 
rilinlösung, die luftdichten Abschluß gewährt, 
wird empfohlen; ausschließliche Sterilinbeliand- 
lüng bewährte sich nicht. An behaarten Körper¬ 
stellen ausgedehnte Epilation erforderlich. Be- 
tiefen Formen ist zur Einschmelzung der Infiltrate 
und Anregung der lokalen Abwehrreaktionen 
Wärme, zweckmäßig in Form heißer essigsaurer 
Tonerdelösungen (1 :8 bis 1 :10) in Verbindung 
mit Epilation und antiseptischen Waschungen das 
beste. Wesentliche Unterstützung der Therapie 
bietet die Röntgenbehandlung, wodurch allerdings 
die Pilze selbst nicht vernichtet werden (eigene 
Versuche des Verf.), künstliche Höhensonne wirkte 
ungünstig, sehr günstig dagegen Bestrahlung mit 
der Aureollampe, die neben größerer Tiefenwirkung 
durch geringere Hautreizung ausgezeichnet ist. 

Spezifische Therapie mit Trichophytin be¬ 
währte sieh nicht sehr, Heilungen wurden ohne 
andere Maßnahmen dadurch nicht erzielt. 

Jungmann. 

Krankheiten der Bewegungsorgane- 

Konscrvati ve Behandlungvon F nger Verletzung. 

Von Dr. Holtz. Aus dem Knappschafts¬ 
krankenhaus Senftenberg i. Lausitz. (M.m.W. 
1919, S. 719.) 

“ Empfehlung der bekannten Extens’onsbehand- 
lung auch komplizierter Fingerfrakturen und -lu- 

l ) Referiert auf S. 276. 

®) Zusammensetzung diese Mh. 1918, S. 368. 
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xationen an einem durch die Fingerkuppe (Ver¬ 
meidung des Knochens) du roh gezogenen Alumi¬ 
niumbronzedraht oder Metallstift; allenfalls auch 
Durchstoßen eines Stiftes durch die freien Partien 
des Fingernagels. 

Die Extension wird durch 2, einerseits an 
dem Querstab einy Kram erschiene, andrerseits 
durch Seidenfäden an dem Bronzedraht bzw. 
Metallstift befestigte dünne Gummidrainröhren 
ausgeübt. Die Kramerschiene reicht vom Unter¬ 
arm bis etwa 10 cm über die Fingerkuppen hin¬ 
aus; von den Metacarpaiköpfchen ab bis beinahe 
an ihr peripheres Ende sind die Querdrähte ent¬ 
fernt, um die gesunden Finger bewegen zu können. 
Bei komplizierten Frakturen ausgiebige prim. Wund¬ 
revision, ev. Gelenkresektion und Naht bis auf 
einen kleinen Gazestreifen, der nur subkutan liegt. 
Verf. rühmt die funktionellen Resultate trotz der 
verlängerten Heilungsdauer gegenüber der Ampu¬ 
tation. 

(Bei unkompl'. Frakturen und Luxationen 
läßt sich unblutig durch einfache Heftpflaster-Ex- 
tension genau derselbe Erfolg erzielen. ReL) 
Wiedhopf (Marburg). 

Resektion der hinteren Fenwrcondylen bei 
schweren Kniegelenkseiterungen. Von Prof- 
Dr. A. Läwen. Aus dem Krankenhaus 
St. Georg in Leipzig. (Zentralbl. f. Chirurg. 
46, 1919, S. 452.) 

Von einem lateralen, 12 cm langen, mehr 
dorsal als ventral liegenden, in Streckstellung des 
Knies und Blutleere angelegten Längsschnitt Er¬ 
öffnung des Kniegelenks. Nach Beugung des 
Knies Exzision eines 2—4 om langen Stückes des 
lateralen Meniscus, danach Abmeißelung des hin¬ 
teren Teils des äußeren Femurcondylus bis zur 
Fossa intercondyloidea. Dasselbe geschieht dann 
auoh auf der Medialseite. Dadurch kann die 
Dorsalseite des Kniegelenks ausgiebig drainiert 
werden, daneben werden noch von je 2 Schnitten 
neben der Kniescheibe und oberhalb davon über 
dem Recessus superior Drains nach den hinteren 
Seitenschnitten geführt. 

Das an 11 Fällen angewandte Verfahren, das 
im übrigen bezüglich der Entfieberung keinen 
Vorzug vor den üblichen voraus hat, soll in sol¬ 
chen Fällen versucht werden, wo Gelenkaufklap¬ 
pung ^)der Resektion in Frage käme; als Vorteil , 
wird angegeben, daß die Gelenkform und -festig- 
keit erhalten bleibe. Wiedhopf (Marburg). 

Nerven» und Geisteskrankheiten. 

• Die Heilerfolge der Nervennaht nnd sonstiger 
Operationen an mehr als 1500 verletzten Ex¬ 
tremitätennerven. Von P. Ran sch bürg. 
194 S. Berlin, S. Karger, 1918. Preis 11,— M. 
In dem weitaus größten 1. Abschnitt über 
die Heilerfolge der Operationen total durchtrennter 
Nerven wird zunächst die Diagnose des Heil¬ 
erfolgs besprochen und dabei auf die für die 
Diagnose der motorischen Heilung so bedeutungs¬ 
vollen durch die Nervenanastomosen und ano¬ 
malen Nervenäste bedingten voroperativen Funk¬ 
tionsmöglichkeiten ausführlich und im einzelnen 
hingewiesen. Häufigkeit des Heilerfolgs: 
Keine einzige der 414 Nervennähte total durch¬ 
trennter Nerven zeigte Besserung innerhalb der 
ersten 3 Monate, von 299 über 6 Monate nach der 
Operation beobachteten Fällen konnten 135 als 
mehr oder minder gut wiederhergestellt bezeichnet 
werden, besonders günstig verhielt sich der N. ra- 
dialis, der N. tibialis besser als der N. peroneus. 


Die günstigste Phase für den Wiedereintritt der 
Motilität ist die Grenze des 1. Jahres nach der 
Verletzung. Den operierten Fällen, deren Verlet¬ 
zungsalter zur Zeit der Operation 3, höchstens 
3 x / 2 Monate nicht übersteigt, kommt eine bedeu¬ 
tend bessere Heilaussicht zu, als den älteren 
Fällen. Es folgen Angaben über die Erfolge bei 
Lappenplastik (2 Fälle, geheilt), bei Hofmeister¬ 
scher doppelter Pfropfung (keine Heilung, 14 Fälle), 
bei Implantation des zentralen und peripheren 
Stumpfes in den Muskeln (1-Fall, nicht geheilt), bei 
Überbrückung mit Hilfe der in ge rächen Röhr¬ 
chen (2 Fälle, ungeheilt). — Wirkungsgrad des 
motorischen Heilerfolges: Je frischer ein 
Fall zur Zeit der Nervennaht ist, um so^rpscher 
und erheblicher beginnt er sich zu bessern. — 
Unter den 414 totalen Nervennähten nur 1 Fall, 
in dem die Berührungsempfindlichkeit vor der 
Motilität wiederkehrte; der Wiedereintritt der 
einzelnen Arten der Sensibilität erfolgt immer 
und ausnahmslos in deutlich dissoziierter Weise ; — 
Elektrischen Verhältnisse: In der Regel bleibt 
eine Wiederkehr der elektrischen Reizbarkeit des 
Nerven vor der Motilität aus; Möglichkeit verein¬ 
zelter Ausnahmen wird jedoch zugegeben. Bei 41 
von 63 der operierten, durchwegs im Stadium der 
fortschreitenden motorischen Heilung befindlichen 
Fälle fehlte vor dem Eingriff jede Spur der di¬ 
rekten Erregbarkeit des Muskels. Selbst wenn die 
motorische Leistungsfähigkeit nach Nervennaht 
sich erheblich gebessert hatte, fand sich in der 
Mehrzahl der Fälle nicht eine Faser der ursprüng¬ 
lich gelähmten Muskeln elektrisch direkt erregbar. 
Das Fehlen der Erregbarkeit der gelähmten Mus¬ 
keln darf die Indikation zum operativen Eingriff 
niemals in verneinender Richtung beeinflussen. — 
Ins Einzelne gehende Angaben über die Wirkungs¬ 
grade des Heilerfolges der Naht an den verschie- 
. denen total durchtrennten Nerven (N. radialis, 
I reine und kombinierte Nähte des N. ulnaris und 
| median us, N. tibialis und peroneus, des Plexus 
| brachialis) bilden den Schlußabschnitt des ersten 
| Teiles. — 

Im 2. Teile „Heilerfolge der Neurolyse“ ge- 
I nauere Statistik über 247 Fälle rein äußerer, 
158 Fälle innerer Nervenlösung, in einem 8. Teil 
„Heilerfolge der partiellen Naht“ in 56 Fällen. 
Als einziges orientierendes Mittel für die Frage, 
welche Stränge des Nerven zu schonen - , welche zu 
resezieren sind, wird die intraoperativ angewandte 
elektrische Prüfung der Leistungsfähigkeit genannt. 
Nerven oder Nerventeile, die bloß distalwärts 
von der Narbe (nicht auch proximalwärts, d. h. 
durch die Narbe hindurch) intraoperativ elektrisch 
erregbar und leistungsfähig sind, müssen reseziert 
werden, Neurolyse ist hier nicht zu empfehlen. 
Ist der verletzte Nerv oder Nervenstrang von der 
i Narbe aus od$r von oberhalb derselben intra- 
operativ gut erregbar, so ist auch bei fehlender 
oder ungenügender präoperativer Motilität die 
Resektion überflüssig. Fehlen der elektrischen 
Reizbarkeit überhaupt beweist vor Abschluß des 
fünften Monats nicht die Unmöglichkeit der Re¬ 
generation auch ohne Resektion. 

Steiner (Heidelberg). 

Weiterer Beitrag zur Sehnenoperation bei irre¬ 
parabler Radiallsl&hmung. Von Prof. G. 
Perthes in Tübingen. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, 
S. 471.) 

Bekanntlich hat Perthes bei der Sehnen¬ 
transplantation zur Behandlung irreparabler Ra- 
dialislähmung in über 30 Fällen gute funktionelle 
Resultate erzielt. Dabei wird die Sehne des 
Flex. carpi ulnar, auf die Sehnen der gelähmten 
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Fingerstrecker, mit Ausnahme des Daumens, ver¬ 
pflanzt und Verbindung der Sehne des Fl ex. carpi 
radial, mit den Sehnen des Extens. pollic. long. 
and brevis und Abduct. pollic. longus hergestellt. 
Um die Hand in d6r für die Arbeit (Faustschluß) 
günstigen Stellung (leichte Dorsalflexion) zu er¬ 
halten, nimmt P. die Tenodese der Sehne des 
Extens. carpi radial, brev. vor, die durch einen 
durch den Radius gebohrten Kanal hindurch¬ 
gezogen wird. 

Um die Tenodese vermeiden zu können, die 
zweifellos die freie Beweglichkeit des Handgelenkes 
behindert, benutzte Perthes den von Stoffel ge¬ 
machten Vorschlag, außer den beiden Muskeln noch 
vom Flex. digit. sublimis den Mittelflngeranteil als 
Streckerersatz zu verwenden; beide Male aber 
erwies 'fcich die Kraft des neuen Handhebers als 
zu gering. Die Hand senkte sich bei kräftigem 
Faustsohluß in Volarflexion und damit sank die 
Kraft des Faiistschlusses (die nach Perthes an 
der operierten Hand 80 Proz. der gesunden be¬ 
tragt) au£^22 bzw. 9 Proz. Perthes bjeibt des¬ 
halb bei seinem erprobten Verfahren. 

v Wied hopf (Marburg). 


Augenkrankheiten. 

Erfahrungen mit der Elliotsehen Trepanation 
beim primären Glaukom. Von Dr. G. 
'Beckert. Aus der Augenklinik in Frank¬ 
furt a. M. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1919, 
S. 474.) 

Iridektomie bei Glaukom mit Trepanation der 
inneren Skleralsehicht. Von Dr. A. Purt- 
scher in Wien. (Zschr. f. Aughk. 54, 1919, 
S. 50.) 

Günstige Erfolge der Elliotsehen Trepanation 
bei 117 wegen Glaukom operierten Fällen, davon 
sind aber nur 36 über ein Jahr beobachtet, bis¬ 
weilen waren Wiederholungen der Trepanation 
nötig. Nur einmal Spätinfektion; rapiden Verfall 
des Sehvermögens nach der Operation beobachtete 
Beckert nicht. 

Um Spätinfektion nach Elliotscher Trepana¬ 
tion zu verhüten, bildet Purtscher einen Deckel 
aus den äußeren Skieralschichten, die nach ober¬ 
flächlicher Trepanation abgelöst von den tieferen 
Schichten und im Zusammenhang mit der Cornea 
belassen zurückgeklappt werden. Erst dann - er¬ 
folgt völlige Trepanation der Sklera (mit kleinerem 
Trepan) und Iriaektom^e. Skleraldeckel und Binde- 
hautlappen schließen die Wunde. 

G. Hohlfeld (Leipzig). | 


Wimpernersatz durch freie Transplantation be¬ 
haarter Haut. Von Prof. E. Lexer. Aua 
der Chirurg. Klifiik in Jena. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 62, 1919, S. 486.) 


Die nach Lidplastiken häufig fehlenden Wim- ' 
pern ersetzt Lexer durch ein Hautläppchen, ent¬ 
nommen der behaarten Haut etwas oberhalb der 
Haargrenze im Nacken, das in den durch Inter¬ 
marginalschnitt gespaltenen Lidrand eiqgepflanzt 
wird. G. Hohlfeld (Leipzig). 


Krankheiten de» Gehörorgans. 

• Praktische Ohrenheilkunde für Ärzte. Von A. 

Jansen und F. Kpbrak. (Fachbücher für 
Arzte. Bd. IV.) Berlin, Julius Springer, 1918. 
Preis geh. 16,— M. (+ Teuerungszuschlag). 
Trotzdem das Buch nur ausgewählte Kapitel 
der Ohrenheilkunde unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der Wichtigkeit für den praktischen Arzt 
geben will, enthält es eine derartige Fülle von 
Tatsachen, daß es einehi Überblick über die ge¬ 
samte moderne Otiatrie nahe kommt. Wohl 
hauptsächlich für den Praktiker bestimmt, gibt 
es fast auf jeder Seite eine Menge von Anregungen, 
die z. T. auch dem Facharzt weniger bekannte 
Tatsachen umfasset), unterstützt durch interessante 
Krankengeschichten und höchst instruktive in 
Anbetracht des Krieges glänzend' ausgeführte Ab¬ 
bildungen aus -der reichen Erfahrung der Verff. 
Textlich gewährt es auch dem Fachmann einen 
hohen Genuß, das trotz zweier Autoren aus 
einem Guß und glänzend geschriebene Buch 
durchzulesen, wenn auch Ref. in einzelnen Punk¬ 
ten (Par&centesenfrage, Sinusphlebitis) nicht immer 
die Ansicht der Autoren teilen kann. 

Marum. 

Totalaufmeißlung des Mittelohres vom Gehör- 
gange ans. Von Dr. Yj, Carlowitz in Frei¬ 
berg i. S. (Arch. f. Ohrhlkde. 108, 1919, S.73.) 

Verf. hat in 240 Fällen die Radikaloperation 
vom Gehörgange aus nach eigener Lappenbildung 
aus dem Gehörgangschlauch ausgeführt. Er ist 
mit dem Erfolge zufrieden und empfiehlt die 
Methode, (Ref. sieht keinen Grund, von der klas¬ 
sischen Form der Totalaufmeißlung abz* weichen, 
die mindestens die bessere Übersichtlichkeit für 
sich hat. Auch sonst wäre gegen die Mitteilung 
allerhand einzuwenden.) Marum (Frankfurt). 




III. Prophylaxe. 

Seuchenbekämpfung . 

• Lahrbach der Mikrobiologie. Herausgegeben von 
E. Friedberger in Greifswald und R. Pfeif¬ 
fer in BreslaH. 2 Bde. mit 7 Tafeln, 3 Dia¬ 
grammen upd 367 z. T. farbigen Textabb. 
Jena, G. Fischer, 1919. Preis 40,.— M., geb. 
50,— M. 

... „Mit besonderer Berücksichtigung der Seuchen¬ 
lehre“ wollten die Herausgeber dieses Lehrbuch 
▼on den .zahlreichen namhaften Mitarbeitern 
geschrieben wissen. Und diese Verankerung der 
Wissenschaft in den praktischen Anwendungen 
ist überall in dem zweibändigen Sammelwerk ge- 


Desinfektion. 

lungen; wie im ersten Bande vor die rein Experi¬ 
mentelle Laboratoriumsbakteriologie die allge¬ 
meine Lehre von den Seuchen und ihrer Prophy¬ 
laxe, so ist im zweiten Bande die Epidemiologie 
und Bekämpfung der einzelnen Seuchen vor die 
spezielle Bakteriologie in den Vordergrund gestellt 
und den gesetzlichen Bestimmungen eingehende 
Behandlung gewidmet. Alles von dem Gedanken 
geleitet, daß der Studierende wie der Arzt — für 
beide ist das Werk in gleicher Weise bestimmt — 
die Grundlagen seiner praktischen Tätigkeit we¬ 
niger in einseitigen bakteriologißch-ätiologischen 
Gesichtspunkten, als vielmehr in der Betrachtung 
des Wesens der Epidemien als Ganzes finden soll. 
Ein'so angelegtes Werk muß sich sicherlich bald 
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einen führenden Platz unter den bestehenden 
Lehrbüchern verschaffen. — Der Preis des um¬ 
fangreichen Werkes ist als durchaus angemessen, 
seihe Ausstattung unter den schwierigen Zeitver¬ 
hältnissen als dankenswert gut zu bezeichnen. L. 

• Die krankheitenegenden Bakterien. Von M- 

Löhlein, Marburg. (Aus Natur-und Geistes¬ 
welt, Nr. 307.) B. G. Teubner, Leipzig, 1919. 

Preis 1,60 M., geh. 1,90 M. -f- 10%,. 

Macht in gemeinverständlicher Weise, aber 
unter Berücksichtigung der wissenschaftlichen 
Forschungsergebnisse mit den wichtigsten krank¬ 
heitserregenden Bakterien und den durch sie her¬ 
vorgerufenen Krankheitsbildern bekannt. Dabei 
wird die so wichtige Prophylaxe besprochen, wie 
auch die Behandlungsmethoden, die ja, noch in 
den Anfängen stehend, mit der spezifischen The¬ 
rapie den Weg in die Zukunft weisen. Alles in 
allem für den Laien eine gute Einführung in^/lh 
Gebiet der Medizin, das in seiner Bedeutung für 
das menschliche Lehen mit im Vordergründe des 
Interesses steht. Weinberg (Frankfurt a. M.). 

Ern&hrungshygiene. 

• Taschenbuch für praktische Untersuchungen der 

wichtigsten Ifahrungs- und GennflmitteL Von 

E. Sen ft. 3. Aufl., umgearb. u. vermehrt von 

F. Adam in Wien. 7 Textabb., 8 Tafeln. 

Wien-Leipzig, J. Safaf, 1919. Preis geb. 12 M. 

Das handliche, aber sehr inhaltsreiche Buch, 
ursprünglich für die Ausbildung der Militär¬ 
ärzte bestimmt, enthält gerade die richtige Aus¬ 
wahl für den praktischen Arzt, der „nur.gelegent- 
lich oder orientierend solche Untersuchungen aus¬ 
zuführen hat“. Neben den allgemeinen Bestim¬ 
mungsmethoden behandelt es auf fast 300 Seiten 
recht eingehend Milch. Käse, Butter und ihre 
Ersatzstoffe, Fette und öle, Fleisch, Eier, Honig, 
Mehl und Brot, Gemüse- und Obstkonserven, 
Wasser, die alkoholischen Getränke u. a. m. Eis 
kann zumal in Ansehung des recht mäßigen Preises 
empfohlen werden. L. 

• Das v. Pirquetsohe System der Ernährung. Von 

Prof. Dr. B. Schick in Wien. (S.-A. aus den 

Ergebnissen der inneren Medizin u. Kinder¬ 
heilkunde 16.) Berlin, J. Springer, 1919. 39 S. 

Preis 2,— M. (-f- 10°/ o Teuerungszusohlag). 

In kurzer und übersichtlicher Weise werden 
die Grundlagen des neuen Systems besprochen 
und seine Vorteile hervorgehoben. Im Prinzip 
handelt es sich: 

1. um den Ersatz des Kalorienbegriffes durch 
den Begriff des Nem, welches den Nährwert von 
1 g Frauenmilch von bestimmter Zusammensetzung 
darstellt und 0,67 großen Kalorien entspricht. 
Das Fett hält v. Pirquet für vollkommen durch 
Kohlenhydrat ersetzbar und nur insoweit für 
nötig, als es zur Würzung der Speisen erforderlich 
ist. Eiweiß soll nicht so sehr als Nahrungs-, 
sondern vorwiegend als Baustoff verwendet wer¬ 
den. Der Eiweißgehalt der Nahrung soll so groß 
sein, daß sein Nährwert 10—20 Proz. des Gesamt¬ 
nährwertes darstellt. 

2. um Berechnung des Nahrungsbedarfes aus 
der Sitzhöhe (Si). Nahrungsmaximum — 1 Nem 
pro 1 qcm Ernährungsfläche — Si 2 . Nem. Nahrungs- 
minimum — 3 / 10 Nahrungsmaximum. 

Das Nahrungsoptimum hängt von der ge¬ 
forderten Arbeitsleistung ab; es ist gleich dem 


Nahrungsminimum vermehrt um Zuschläge (für 
Wachstum 0,3 Nem, für stehende Beschäftigung 
0,1 Nem usw.). — Was die Verteilung der Mahl¬ 
zeiten betrifft, so haben auf den Vor- und Nach¬ 
mittag je .500 Nem, auf die 3 Hauptmahlzeiten 
die restlichen Nem zu gleichen Teilen zu entfalle». 

Das sinnreich durchdachte Ernährungssysteni 
des Wiener Pädiaters geht von Beobachtungen 
am Säugling aus und bringt mannigfache An¬ 
regungen für die Ernährung Erwachsener. Ge¬ 
rade in der jetzigen Zeit der Ernährungsschwierig¬ 
keiten wird man jeden Fortschritt auf dem Ge¬ 
biete der Diätetik warm begrüßen. 

H. Pfibram (Prag). 


Soziale Hygiene. 

• Grandzüge der Gewerbehygiene und Unfallver¬ 

hütung nebst einer Darstellung des deutschen 
und österreichischen gewerblichen Unfallver- 
sichcrungs- und Rentenwesens. Von Prof. 
Dr. Rambousek. (Die Mod. f. Alle, huegeg. 
v. Dr. H. Lungwitz. H. 1.) Berlin, Adler- 
Verlag, 1919. Preis 2,— M. 

Die ausgezeichnete Arbeit des bekannten Ge 
werbehygienikers ist für -alle die bestimmt, die 
durch ihre Stellung „mit dem großen-Gebiet der 
industriellen und gewerblichen Produktion in Ver¬ 
bindung gebracht oder veranlaßt sind, sich mit 
der sozialen Lage des Arbeiters zu beschäftigen“. 
Die knappe und daher die 88 S. der Broschüre 
mit reichem Inhalt füllende Darstellung werden 
die Ärzte gerne in diesen Kreisen verbreiten; da¬ 
neben wird auch manchem von ihnen das eigene 
Studium derselben nicht schaden können. L 

• Einführung in die Medizinalstatistik. Von Prof 

Dr. Ki88kalt in Kiel. Leipzig, G. Thieme, 
1919. Preis 6,60 M., geb. 8,— M. + 25°/ 0 . 

Ein kurzes und didaktisch vorzüglich ange¬ 
legtes Werk zum Selbstunterricht für den Medi¬ 
zinalbeamten und jeden anderen Arzt, der sich 
durch die Klippen der Statistik, der in der Hand 
des Unkundigen mit Recht als unsicher geltenden, 
hindurchfinden will. Es wird so erfreulich wenig 
vorausgesetzt, daß einleitend sogar in der Hand¬ 
habung der Logarithmierkunst und des Rechen¬ 
stabes unterwiesen wird. Alle wichtigen Abschnitte 
der Medizinalstatistik: Sterblichkeit, Alter und 
Geschlecht, Säuglingsstatistik, Konfession und 
Rasse, Todesursachen, Krankheitshäufigkeit usw. 
werden in eingehenden Übungen an Hand von 
Beispielen erläutert. Und insbesondere wird 
überall die Kritik des Anfängers geschärft. L. 

• Der Zengongiwert des Individuums. Beurteilt 

nach dem Verfahren kreuzweiser Paarung. 
VonDr. J. Schmidt, Direktor am Karlsberg- 
Laboratorium zu Kopenhagen. Jena", G. Fi¬ 
scher, 1919. Preis 1,80 M. 

Auch für den Arzt, besonders soweit an ihn 
als bevölkerungspolitischen oder hausärztlichen 
Berater Vererbungsfragen herantreten, wird die 
Kenntnis des Begriffs „Zeugungswert“ im Gegen¬ 
satz zu dem „persönlichen Wert“, welch letzterer 
außer den erblichen Eigenschaften des Individuums 
auch diejenigen umfaßt, welche äußeren Einflüsse« 
des Einzellebens entspringen, nützlich sein. Hierzu 
trägt die kleine Schrift bei, auch wenn sie zunächst 
für die Tier- und Pflakzenzüchtung bestimmt ist 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Über Erkrankungen der Netzhaut und des 
Sehnerven durch Arsenik Vergiftung. Von 
Dr. med. H. K. de Haas in Rotterdam. 
(Arch. f. Ophthalmol, 99, 1919, S. 16.) 

Verf. berichtet über eine größere Zahl (55) 
von ihm beobachteter Fälle, bei denen Störungen 
meistens des zentralen Sehens bei gleichzeitigem 
ophthalmoskopischem Befunde von Retinitis, 
Papiliitis oderSehnervenatrophie auf getreten waren, 
während gleichzeitig Arsen im Harn nachge¬ 
wiesen wurde. Die gefundenen Mengen As,!}, 
schwankten zwischen 0,003 und 0,06 mg pro Liter 
Urin, nur einmal wurden 0,3 mg erreicht. Die 
Herkunft des Arsens war oft erst nach gründ¬ 
lichen Nachforschungen zu ermitteln und war 
verschiedenartig: ärztliche Verordnung vonFowler- 
scher Lösung u. dgl., sehr häufig arsenhaltige 
Tapeten, arsenhaltiges Lötmetall, arsenhaltige 
Verzinkung der Deckel von Kochkesseln, arsen¬ 
haltiger Anstrich der Küchentür ust Zahlreiche 
Kontrollanalysen anderer Personen ergaben, daß 
der Urin im allgemeinen keine nachweisbare 
Menge Arsen enthält, daß also auch schon die 
oben angegebenen minimalen Mengen als abnorm 
anzusehen sind. Gegenüber der Harmlosigkeit der 
oft arzneilich und kurmäßig gegebenen großen 
Arsendosen glaubt Verf. eine außerordentlich 
große Verschiedenheit der individuellen Dispo¬ 
sition für Sehnervenschädigung annehmen zu 
müssen; dafür sprechen auch einige von ihm be¬ 
obachtete Fälle aus einer großen Anstalt, in der 
die Speisen beim Kochen in den arsenhaltigen 
Kesseln kleine Mengen des Giftes aufnabmen: 
die Mehrzahl der Anstaltsinsassen wies keinerlei 
Krankheitserscheinungen auf, obwohl ihr Urin 
zuweilen beträchtliche Arsenmengen enthielt (bis 
0,1 mg pro Liter). Ferner deutet Verf. die Mög¬ 
lichkeit an, daß bei einzelnen Individuen, etwa 
durch Darmbakterien, besonders giftige orga¬ 
nische Arsenverbindungen gebildet würden. 
Wichtig ist auch die häufig festgestellte Besse¬ 
rung der Beschwerden nach Beseitigung des 
Arsens aus der Umgebung der Kranken. Auf 
Grand dieser Befunde sowie mancher früheren, 
in der Literatur bereits niedergelegten Beobach¬ 
tungen stellt Verf. das Krankheitsbild der „Neu- 
roretiniti8 arsenicalis“ auf. Heubner. 

• Kautabak (und überhaupt Tabak) in der prak¬ 
tischen Medizin. Zugleich neue Beiträge zur 
Sozialpolitik und Syphilisdiagnose. Von Dr. 
Schacht in Wiesbaden. Selbstverlag, 1919. 
Preia 2,— M. 

Man staunt, was alles für Krankheiten mit 
Sicherheit auf den Tabak, und bes. das Kauen, 
aber auch den chron. Kaffeemißbrauch zurück¬ 
geführt werden, und erholt sich erst, wenn man 
die Krankengeschichten des Verf. und die Leichtig¬ 
keit seines „post, ergo propter“ ansieht. Das Heft 
enthält unter dem nicht allzu umfangreichen 
Richtigen nichts Neues. Auch der Hinweis, daß 
einige Raucher- und Priemersymptome mit Lues 
verwechselt werden können (dies der Untergrund 
des seltsamen Nebeneinanders im Titel) ist nicht 
neu. Daß man bei Magen- und Darmstörungen 
häufiger, als das vielleicht der eine oder andere 
Arzt tut, an Tabak denken muß, ist noch kein Grund, 
die Ruhrdiagnostik anzugreifen und das Karzinom 
60Jähriger als Priemfolge hinzustellen. L. 


Medizinale Vergiftungen. 

Neue Beiträge zur Frage der Salvarßantodez¬ 
fälle. Von Dr. E. H o f m an n. Aus der Haut¬ 
klinik in Bonn. (Derm. Zschr. 27,1919, 8. 65.) 
Spätikterus nach Salvarsan. Von Dr. F. 

Zimmern. (Derm. Zschr. 27, 1919, S. 138.) 
Weiterer Beitrag zur Frage des Spätikterus 
nach Salvarsan. Von Dr. L. Pulver- 
m ach er. Aus der Poliklinik f. Hautkrank¬ 
heiten in Berlin. (Ebenda S. 191.) 

Hof mann beschreibt 2 SalvarsantodesfällÄ. 
Fall 1^18jähriges Mädchen mit frischer sekundärer 
Syphilis, 2x Altsalvarsan 0,4 g in sechstägigem 
Abstand, im Anschluß an die zweite Injektion Tem¬ 
peratu rst eigerungen bis über 40 °, 9 Tage, danach 
schwere epileptiforme allgemeine Krampfanfälle. 
Der Tod erfolgte im Koma; Sektion: Gehirnödem. 
Fall 2: 26 jähriger Mann, Infektion vor 7 Jahren, 
W. R. im Blut ünd in der Spinalflüssigkeit positiv; 

2 X 0,4 g Altsalvarsan in sechstägigem Abstand. 

3 Tage nach der zweiten Injektion klonisch-tonische 
Krämpfe, während eines Krampfanfalls Exitus. 

Zimmern konnte aus dem Material der 
Marinelazarette die Krankenblätter über 370 Fälle 
von Spätikterus nach Salvarsanbehandlung ver¬ 
werten. Der Ikterus trat durchschnittlich nach 
einem Intervall von etwa 3 Monaten nach der 
Salvarsanbehandlung auf. Die meisten Fälle be¬ 
trafen Syphilitiker im Frühstadium, der Spät- 
ikterus wurde aber auch bei kongenitaler, latenter 
und manifester Spätsyphilis beobachtet, in 5 Fällen 
handelte es Bich um Nichtsyphilitiker. Die mei¬ 
sten Fälle verliefen sehr leicht, bei 6 Patienten 
trat akute gelbe Leberatröphie ein. Die Höhe 
der Dosis scheint nicht ausschlaggebend zu sein, 
da auch nach verhältnismäßig kleinen Dosen 
Spätikterus beobachtet*wurde. Zimmern schreibt 
der Kriegsunterernährung eine gewisse Bedeutung 
bei dem Zustandekommen des Spätikterus zu. 

Pulvermacher faßt die bei Luetikern aller 
Stadien nach Salvarsanbehandlung (Alt-, Neu-, 
Silbersalvarsan) mit oder ohne gleichzeitige Queck- 
silbetfbehandlung nach Wochen und Monaten auf¬ 
tretenden Ikterusfälle nicht gemeinhin als „Spät¬ 
ikterus nach Salvarsan“ in dem Sinne auf, daß 
stets ein ursächlicher Zusammenhang mit der 
Salvarsanbehandlung besteht, da der Ikterus auch 
andere Ursachen haben kann (Darmstörungen, 
Infektion, Lues). Die Konstitution des Patienten 
sowie die schlechten Ernährungsbedingungen 
spielen bei dem Auftreten des Spätikterus eine 
Rolle. (Eine befriedigende Erklärung für das 
entschieden häufiger gewordene Auftreten des 
Spätikterus bei Salvarsanbehandlung ist noch 
nicht gegeben. D. Ref.) Halberstaedter. 

Schwere Arsemneianoge und Hyperkeratose 
nach Neosalvarganeinspritzungen. Von K. 
Zieler. Aus der Hautklinik in Würzburg. 
(B.kl.W. 1919, S. 346.) 

Kritische Bemerkungen zu dem unter der 
gleichen Überschrift erschienenen Aufsatz von 
Heller 1 ). Verf. hat eine Reihe ähnlicher Fälle 
gesehen, in denen es sich aber stets um zweifellose 
Quecksilber-Exantheme gehandelt hat. . Er hält 
auch die 3 Fälle Hellers für solche; im ersten 
mag Salvarsan mitbeteiligt gewesen sein. 

» M. Kaufmann (Mannheim). 


*) Referiert auf S. 158. 
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Yler Fülle von. Veronal Vergiftung. Von P. 

Gautier. (Rev. m6d. da la Suisse Romande 
1918, S. 641.) 

8 Falle, die 3,5—7,5 g genommen hatten, 


heilten. Behandlung: Sauerstoff -f- Koffein. Der 
3. Fall starb nach Einnahme von 5 g, trotzdem 
Veronal gewohnheitsmäßig genommen wurde, 
unter KomtC Tachykardie, Harnverhaltung und 
Fieber. M. Traugott (Frankfurt a. M). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Atrinal ist der Handelsname für Atropin- 
schwefelsäure *) der Fa. Hofffnann-La-Roche in 
Basel. 

Autovakzine siehe Itamunpräparato. 

Brandpulver/ Dr. Wettere’s, besteht aus 
Xeroform, Bolus und Cycloform 8 ). D.: Apothe¬ 

ker Dietz, Mannheim. 

Celloplast ist ein Guttaperchapapier-Ersatz 
und kann bei wässerigen Verbänden ohne Wei¬ 
teres, bei Alkohol Umschlägen nach vorheriger 
Präparation in Alkohol benutzt werden 8 ). D.: 
Hageda, Berlin. 

Comprimds 916 enthalten bei niederer Tem¬ 
peratur eingetrocknetes Serum, außerdem sehr 
geringe Mengen Eisen, Jod und Fermente. Das 
Mittel soll zur Beseitigung von Frostbeulen dien¬ 
lich sein (?) 3 ). D.: Dr. Gaillard, Territet (Schweiz). 

llypoloban enthält in. Tabletten als wirk¬ 
samen Bestandteil den Vorderlappen des Gehirn¬ 
anhangs. Verwendung nicht angegeben 8 ). D.: Dr. 
Laboschiii, Berlin NW 21. 

Immunprüparate : Auto-Vakzine wird von 
Fall zu Fall aus Material, welches dem Kranken 
-durch seinen Arzt entnommen und der her- 
Btellenden Firma zugesandt werden soll, von dem 
Sächsischen Serum-Werk, Dresden, angefertigt. 
Vorschriften über Entnahme und Versendung des 
Materials gibt die Firma. Überall da, wp mit 
polyvalenten Vakzinen kein Erfolg erzielt werden 
konnte, wird die Anwendung von Auto-Vakzine 
empfohlen 4 ). —Ophthalmosan wird eine sterile 
Milch genannt, die zur parenteralen Eiweiß-In¬ 
jektion dienen soll 4 ). Es handelt sich also um ein 
jüngeres Geschwister des Aolan 6 ), wobei aber 
die Namengebung dem Hersteller ermöglich^ als 
besonderes Anwendungsgebiet aufzuzählen: Kera¬ 
titis parenchymatom, Iritis mit Glaskörpertrübung, 
Tränensackeiterungen und schwere auf Lues oder 
Gonorrhöe basierende Augenentzündungen. Do¬ 
sierung: Bis zu vier Injektionen zu je 5 und 10 ccm 
in 3- bis 4 tägigen Intervallen intramuskulär. D.: 
Sächsisches Serumwerk, Dresden. —Streptosan, 
eine hochpolyvalente Streptokokken-Vakzine, wird 
in Form subkutaner Injektionen bei Strepto- 
kokken-Infektionen, Mischinfektionen und Erysipel 
angewandet. Es kommt in Ampullenform zu je 
1, 2, 5, 10 und 20 Mill. Keimen im ccm in den 
Handel. JDurch die gewichts^ktzmäßige Anord¬ 
nung läßt sich eine genaue Zwischendosierung 
erreichen 4 ). D.: Sächsisches Serumwerk, Dresden. 
— Trichosykon „Kalle“, polyvalentes Präpa¬ 
rat aus Tricbophytonstämmen zur diagnostischen 
und spezifischen Behandlung von Bart- und 

*) Siehe das Ref. in d. Mh. 1914, S. 136. 

8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 271. 

3 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 285. 


Körpertrichophytie. Technik zur Anwendnng und 
Dosierung: Das Präparat wird möglichst intra¬ 
kutan und unverdünnt, am besten mittels einer 
*/ 4 - ccm -Rekordspritze in die Haut des Ober¬ 
arms injiziert. Man beginnt mit 0,025 ccm und 
geht, stets steigend um 0,025 bis 0,15, u. U. bis 
0,2 ccm hinauf. Die Injektionen werden mit 
möglichst feiner Nadel in vier- bis fünftägigen 
Intervallen abwechselnd an beiden Armen, aus¬ 
geführt. Ztlr Durchführung einer Kur sind acht 
bis zehn bis zwölf Injektionen erforderlich. Die 
Reaktionen an den Injektionsstellen halten siob 
in erträglichen Grenzen. Die Allgemeinreaktionen 
sind bei vorsichtiger Dosierung gewöhnlich zu 
verhüten; sollten sie sich nicht ganz aus¬ 
schalten lassen, so sind sie doch klinisch ohne 
Belang. Zur aktiven Immunisierung wird eine 
gleichzeitige Behandlung mit Staphylokokkenvak¬ 
zine „Kalle“, polyvalent hergestellt aus Staphy¬ 
lokokkeninfektionen bei Trichophytieerkrankun- 
gen, empfohlen. Originalpackungen: Trichosykon 
„Kalle" 1 ccm, 5 ccm, 10 ccm, Staphylokokken¬ 
vakzine „Kalle“ 5 ccm (500 Millionen Keime im 
ccm). Hersteller: Kalle & Co., A-G., Biebrich a, Rh., 
Btfkteriol. Abt. 

J edalcallna besitzt die Wirkung des Karlsbader 
Salzes „mit Jod und Schwefelsalzen“. „Es regt 
die Darm- und Lebertätigkeit an“ 8 ). D.: Zyma ^ 

Th. Mühlethaler, S. A. in Nyon. 

Malafebrin, das bereits kürzlich •) hinreichend 
gewürdigte „Blutdesinfiziens“ derCefado9a, Frank* 
a. M., bezeichnet sich jetzt als „Magneeiumoalci- 
umoxyphosphenylpittheln“ (si$!) und setzt sondern 
Schwindel die Krone auf. 

Ophtbalmosan siehe Immunpräparate. 

Riopan-Tabletten enthalten die wirksamen 
Alkaloide der Ipekakuanha-Wurzel in löslicher 
Form. Eine Tablette entspricht-einem Eßlöffel 
voll eines Aufgusses der Wurzel 0,5 : 150 mit 
Anisöl 8 ). D.: Byk-Guldenwerke, A.-G., Berlin NW 7. 

Silicium vegetabile ist ein Dialysat von 
siliziumhaltigen Pflanzen 3 ). Es soll zur Behand¬ 
lung von Lungenleiden r ) verwendet werden. D.: 
Zyma Th. Mühlethaler, S. A. in Nyon. 

Sp&smalgin enthält in jeder Tablette 0,01g 
Pantopon, 0,02 g Papaverin und 0,001 g Atrinal 
(s. dieses). Das Mittel dient zur Beseitigung 
spasmogener Schmerzen dar glatten Muskulatur 8 ). 
D.: Hoffmann-La Roche in Basel. 

Streptosan 1 giehe Immunpräparate. 

Trichosykon / r 


4 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 359. 

•) Vgl. diese Mh. 1918, S. 368. 

•) Vgl. die Ref. auf S. 306 u. 320. 

7 ) Vgl. z. B. das Ref. auf S. 811. 

8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 286. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Der gegenwärtige Stand der 
( intralumbalen Therapie 
«fcnit Ausschluß der Sernmtherapie. 

-Von 

Gertrud Neu mann. 

Quincke 1 ), der im Jahre 1891 die 
iiimbalpunktion in die medizinische Tech¬ 
nik einführte, versprach sich von diesem 
Eingriff in therapeutischer Hinsicht, die 
m kr vornehmlich in der Druckentlastung 
tah, großen Nutzen. Die Ansichten spä¬ 
terer Forscher über den therapeutischen 
Wert der Lumbalpunktion sind geteilt. 
Viele, z. B. Fuerbringer 9 ), äußerten sich 
I ^uf Grund ihrer praktischen Erfahrungen 
peinlich skeptisch darüber. Der Gedanke 
lag nahe, nicht nur eine mechanische, 
fcondem durch Medikamente, die man 
direkt in den Subarachnoidalraum ein- 
ührte, eine spezifische Heilwirkung zu 
eii irzielen. 

Die erste derartige Anregung wurde 
^ im Jahre 1893 durch Ziemßen 8 ) gegeben 
M .und von Pasteur 4 ), der eine Duralinfu- 
ßfc pion bei der Lyssaimmunisierung von 
jTieren machte, praktisch ausgeführt. 1898 
Veröffentlichte Paul Jacob 5 ) seine Er¬ 
fahrungen, die er auf Grund von Versuchen 
(an Tieren und Menschen über diese Me¬ 
thode gesammelt hatte. Ihm gebührt 
•- auch das Verdienst, einige Beiträge zur 
'Physiologie des Liquor cerebrospinalis ge¬ 
liefert zu haben. Die physiologischen 
Verhältnisse, die die theoretischen Grund¬ 
lagen der intralumbalen Therapie dar¬ 
stellen, sind seitdem viel bearbeitet worden, 
ohne daß in fallen Fragen die Autoren 
zu einem einheitlichen Urteil gekommen 
wären. So herrscht z. B. über die Entste¬ 
hung der Lumbalflüssigkeit noch keines- 
: wegs volle Klarheit. Sekretions-und Trans¬ 
sudationstheorie stehen sich—ungenügend 
bewiesen — gegenüber. Auch die Re- 
sorptions- und Zirkulationsverhältnisse 

Th. M. 1919. 


sind nicht einwandfrei geklärt. Abgesehen 
von vielen anderen Momenten, wie z. B. 
den Diffusionsströmungen, dem intra¬ 
kraniellen Druck und den für jedes, 
Arzneimittel verschiedenen Affinitäten 
zur Nervensubstanz, sind diese Fragen 
aber wichtig für die Dauer und Ausdeh¬ 
nung der Wirkung intralumbal eingeführ¬ 
ter Substanzen. Ob die Impermeabilität 
der Meningen für viele peroral oder pa¬ 
renteral einverleibte Medikamente ihre 
intralumbale Anwendung rechtfertigt, ist 
zweifelhaft. Konnte doch'L ewandowsky 8 ) 
experimentell zeigen, daß das Fehlen 
dieser Arzneimittel in der Lumbalflüssig¬ 
keit keineswegs ein Beweis für ihre Un¬ 
wirksamkeit auf das Zentralnervensystem 
ist, da die Substanzen auch direkt vom 
Blut aus, ohne den Umweg über den 
Liquor, die nervösen Elemente des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks erreichen und 
beeinflussen können. 

Andererseits versuchteL ew a ndo wsky 
zu erklären, inwiefern unter Umständen 
die direkte Einführung von Medikamen¬ 
ten in den Subarachnoidalraum den an¬ 
deren Methoden überlegen ist. Er hat 
in seiner Arbeit „Uber einige Grundlagen 
einer direkten Pharmakotherapie des 
Nervensystems u die Besonderheiten der 
Wirkung bei direkter Einbringung von 
Substanzen in das Nervensystem derjenigen 
von Blut aus gegenüberstellt; 

1. „Alle überhaupt wirksamen Sub¬ 
stanzen wirken bei direkter Applikation 
besonders schnell, 

2. wirken eine Reihe von Substanzen 
in ganz außerordentlich kleinen Dosen, 

3. wirken einige Substanzen anders 
bei direkter Applikation, als vom Blut 
aus, 

4. wirken einige Substanzen anschei¬ 
nend nur bei direkter Applikation und 
nicht vom Blut aus, wogegen es aber 

5. keine Substanz gibt, die etwa vom 

28 
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Neu mann, Der gegenwärtige Stand der intralumbalen Therapie usw. 


Blut aus wirken würde, aber nicht bei 
direkter Applikation.“ 

Punkt 3 und 4 haben nur theoretisches In¬ 
teresse, da die Substanzen, um die es sich han¬ 
delt (Strychnin, größere Jodmengen) für die intra- 
lumbale Injektion zu therapeutischen Zwecken 
nicht jn Frage kommen. 

Punkt^l und 2 scheinen mir für die 
Berechtigung der intralumbalen Therapie 
am wichtigsten zu sein. Die in diesen 
Punkten aufgestellten Behauptungen, zu 
denen Lewandowsky auf Grund von Ex¬ 
perimenten gekommen ist, versucht er 
zu deuten, indepa er zeigt, daß die an¬ 
scheinend besonders stärke Wirkung di¬ 
rekter Applikation sich erklärt „durch das 
Verhältnis der Menge der injizierten Sub¬ 
stanz zu der Gewebsmasse, welcher diese 
Substanz ausgesetzt ist“. Während bei 
intravenöser Applikation das injizierte 
Medikament sich im Körper je nach seiner 
Affinität zu den verschiedenen Organen 
und dem Nervensystem verteilt, greift es 
bei intralumbaler Anwendung in viel 
größerer Konzentration fast ausschließ¬ 
lich an der Nervensubstanz an. Demnach 
erscheint es theoretisch sinnvoll, bei Er¬ 
krankungen der Hirnhäute und des Zen¬ 
tralnervensystems diese Therapie anzu¬ 
wenden. Die für die Praxis in Betracht 
kommenden Krankheiten sind die ver¬ 
schiedenen Formen der Meningitis, Te¬ 
tanus, Eklampsie, Delirium tremens und 
die syphilitischen Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems. 

Die angewandten Medikamente sind 
physiologische Kochsalz- oder Ringer¬ 
lösung, Antiseptika, wie Karbol, Ensol, 
Formalin usw., ferner Optochin, Silber- 
eiweißverbiiadungen, Tuberkulin, Magne¬ 
siumsulfat, Brom, endlich Quecksilber- und 
Salvarsanpräparate. 

Die große Rolle, die das Serum in der intra¬ 
lumbalen Therapie spielt, ist genügend beschrieben 
and soll in dieser Arbeit nicht berücksichtigt werden. 

Behandlung mit Kochsalz-, Ringer- und 
antiseptischen Lösungen. 

Die Idee, durch Infusion größerer 
Flüssigkeitsmengen bei eitriger Meningitis 
eine Auswaschung des Lumbalsacks vor¬ 
zunehmen, um Eiter und Krankheitserreger 
mechanisch zu entfernen, oder durch Ein¬ 
bringung antiseptischer Lösungen Keim¬ 
abtötung zu bewirken, stammt von Paul 
Jacob 5 ). Er veröffentlichte in einer 1898 


erschienenen Arbeit Versuche, die er — 
allerdings lediglich zur Prüfung der Ver¬ 
träglichkeit — mit intralumbalen Injek¬ 
tionen von 0,1 proz. und physiologischer 
Kochsalzlösung, sowie von */ 4 —*/ s proz. 
Karbollösungen in Mengen bis zu 50 ccm 
an Tieren gemacht hatte. Diese Maß¬ 
nahmen hatten nie erhebliche Störungen 
und Schäden zur Folge. Von einem Nutzen 
kann der Autor allerdings auch nicht» 
berichten, da er keine Tiere mit Menin¬ 
gitis zur Verfügung hatte. 

1902 zeigte zum erstenmal Kroenig 7 ) 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Fall von geheilter'eitriger Cerebro¬ 
spinalmeningitis, den er mit einer intra¬ 
lumbalen Injektion von 6 ccm steriler 
s / 4 proz. Kochsalzlösung nach vorausge¬ 
gangener Lumbalpunktion behandelt hatte. 

1917 veröffentlichte Heilig 8 ) einen 
ähnlichen Fall. Ehr glaubt ebenfalls, durch 
eine einmalige Injektion von 7 ccm phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung, nachdem er 
zuvor ebensoviel Liquor abgelassen hatte, 
eine Meningitis cerebrospinalis zur Heiluf^ 
gebracht zu haben. Unmittelbar nach 
diesem Eingriff war Temperaturabfall und 
Besserung eingetreten, während vorher 
durch einfache Lumbalpunktionen kein 
Erfolg zu erzielen war. 

- Es ist nicht möglich, den Wert einer 
Therapie nach dem Nutzen zu beurteilen, 
den sie in zwei Fällen gehabt hat. Es 
erscheint aber mehr als zweifelhaft, ob 
eine so geringe Flüssigkeitsmenge einen 
z. T. an der Gehirnoberfläche lokalisierten 
Krankheitsprozeß überhaupt erreichen 
kann, bevor sie resorbiert wird. 

Einleuchtender ist der Nutzen der 
Therapie, die Götz und Hanfland*) ein¬ 
schlugen. Diese Autoren kombinierten in 
Fällen von Meningokokkenmeningitis, bei 
denen der Liquor stark eitrig war und 
Gerinnselbildung zeigte, die intralumbale 
Serumbehandlung mit Auswaschungen des 
Lumbalsacks mit 30—70 ccm physio¬ 
logischer Kochsalz- oder Ringerlösung, um 
durch solche Spülungen infektiöses Ma¬ 
terial zu entfernen, evtl, auch mechanisch 
lösend auf bereits eingetretene Ver¬ 
wachsungen oder Verklebungen einzu¬ 
wirken. Sie hatten bei dieser Behand¬ 
lungsweise gute Erfolge: 

In der ersten Hälfte des Jahres 1915 
starb von 9 Fällen nur ein einziger. Dann 
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verloren sie allerdings hintereinander 
mehrere zu spät* eingelieferte Kranke. 
Diese Mißerfolge glauben die Verfasser 
z. T. der Unwirksamkeit des damals ver¬ 
wandten Serums zuschieben zu müssen. 
Jedenfalls scheint aber diese Art der The¬ 
rapie zweckmäßig und aussichtsvoll. 

In der englischen Literatur 10 )“) sind Arbeiten 
erschienen über die Behandlung von Meningitis- 
kranken mit antiseptischen Lösungen, z. B. 0,1 proz. 
Ensol-, 0,5 proz. Formal in- und */« proz. Karbol¬ 
lösung. Leider waren mir über diese Berichte, 
ebenso wie über die Bacoellis und Paolinis ia ), 
die 2—3 proz. Karbollösungen intralumbal injizier¬ 
ten, nur unzureichende Referate zugänglich, aus 
denen nichts über Erfolge und Schäden dieser 
Methode hervorging. 

Behandlung mit Optochin. 

Wegen seiner antiseptischen Wirkung 
wurde auchr das Optochin intralumbal an¬ 
gewandt. Dieses Alkaloid hat, wie die 
Arbeiten Nachmanns beweisen, nicht nur 
eine starke Desinfektionskraft gegenüber 
Pneumokokken, sondern es wirkt auch 
noch in einer Verdünnung von 1:10 000 ent- 
wicklungshemmend auf Meningokokken, j 
Diese Eigenschaft des Optochins berech¬ 
tigte zu den Versuchen, es bei Pneumo- 
und Meningokokkenmeningitis direkt an | 
den Erkrankungsherd zu bringen, unter 
der Voraussetzung, daß es unschädlich sei. 

Wolff und Lehmann 13 ) haben 1913 
bei einem 8 Monate alten Säugling mit 
Pneumokokkenmeningitis Optochin in J 
einer Dosierung von 2 mal je 0,03 g in , 
16 ccm Wasser intralumbal verabreicht, 
nachdem Lumbalpunktion und intralum¬ 
bale Injektionen von Pneumokokkenserum 
erfolglos geblieben waren. Von einer Fort¬ 
setzung ihrer Versuche mußten sie absehen, ! 
weil weitere Lumbalpunktionen technisch 
unmöglich geworden waren. Unter sub¬ 
kutaner Verabreichung von Optochin trat 
innerhalb v^n 14 Tagen eine vorüber- I 
gehende Besserung ein. Die endgültige 
Heilung wurde jedoch erst durch eine j 
Ventrikelpunktion mit anschließender 
intraventrikulären Injektion von 0,07 g 
Optochin in 5 ccm Flüssigkeit erzielt. Die i 
Untersuchung des bei der Ventrikelpunk- | 
tion entnommenen Liquors ergab eine j 
Verminderung des Zellgehalts und ein ' 
Fehlen von Pneumokokken. Ob dieser 
Erfolg allein auf die intralumbale Op- 
tochintherapie oder auf die subkutane 


oder auf die Kombination beider Methoden 
zurückzuführen ist, läßt sich nicht ent¬ 
scheiden. 

Beachtenswert und zu weiteren Ver¬ 
suchen ermutigend war aber die Tatsache, 
daß die intralumbalen Optochininjektionen 
ohne Schaden, ertragen wurden. 

Loewe und Möyer 14 ) gaben bei einem 
Fall von eitriger Meningitis 2 mal je 0,05 g 
Optochin (5 com einer 1 proz. Lösung in 
steriler Spinalflüssigkeit gelöst) und er¬ 
zielten Heilung. Von unangenehmen 
Nebenwirkungen sahen sie Schwindel und 
Kopfschmerz. 

Erst Friedemann lö ) behandelte eine 
größere Zahl von Fällen. Er gründet 
seine Erfahrungen auf 24 intralumbale 
Optochininjektionen, die z. T. mit Serum 
kombiniert waren. In seiner Arbeit be¬ 
rücksichtigt er aber nur 8 ausschließlich 
mit Optochin behandelte Fälle, die alle 
genasen, obwohl sie zum Teil schwer er¬ 
krankt waren. Die Resultate bei seiner 
Serumbehandlung waren weit ungünstiger. 
Friedemann verwandte 10—20 ccm einer 
2 promill. Lösung von Optochinum hydro- 
chloricum. Er gab also 0,02—0,04 g Op¬ 
tochin. Die Einspritzungen wurden bei 
jeder durch die klinischen Symptome not¬ 
wendig gewordenen Lumbalpunktion ge¬ 
macht, in manchen Fällen nur einmal, 
aber auch 4—5mal. Die einzig unange- * 
nehmen Nebenwirkungen, die er beobach¬ 
tete, waren in einigen Fällen ziehende 
Schmerzen in den Beinen und im Rücken, 
die unmittelbar nach den Einspritzungen 
auftraten, aber schnell wieder ver¬ 
schwanden. In einem Fall, bei -dem als 
letztes Hilfsmittel noch die Injektion vor¬ 
genommen wurde, trat 15 Minuten später 
der Exitus ein. Bei der Sektion zeigte 
sich die Medulla oblongata in sülzig-eitrige 
Massen eingehüllt, die einen Verschluß 
des 4. Ventrikels bildeten. 

Leechke 16 ) rät, bei Pneumokokken¬ 
meningitis das Optochin per os und intra¬ 
dural in Mengen vjon 20—40 ccm einer 
1 I 2 proz. Lösung anzuwenden. Er selbst 
hat nur einen Fall so behandelt, der bald 
darauf gestorben ist und für die Beur¬ 
teilung dieser Behandlungsart nicht in 
Betracht kommt. 

Während die anderen Autoren von 
wesentlichen unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen nichts berichten, sah Lands- 
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b erg er 17 ) in mehreren Fällen Blasen¬ 
lähmungen auftreten, die zwar vorüber- 
giflgen, aber zum Aussetzen der Therapie 
zwangen. Er kombinierte das Optochin 
mit Serum. Im ganzen behandelte er 
11 Fälle. Davon starben 2 aussichtslos 
eingelieferte Kranke einige Stunden nach 
der Injektion. Bei einem 3. Fall, der auch 
schon beginnende Lähmungen zeigte, trat 
der Exitus ein infolge des Schocks der 
3. Lumbalpunktion, nachdem die beiden 
ersten Injektionen Besserung zur Folge 
hatten. Ein Fall, bei dem 5 Injektionen 
angewandt worden waren, zeigte zwar ein 
Abheilen der akuten Erscheinungen, ging 
aber nach 3*/ 2 Monaten unter Verblödung 
infolge von Hydrocephalus internus zu¬ 
grunde. Vier wurden geheilt. Die Injek¬ 
tionen setzte Landsberger so lange fort, 
bis der Liquor klar und steril war (2 bis 
7 Injektionen). Eine Klärung des Liquors 
und Verringerung der Keimzahl wurde 
auoh in den 3 noch übrigen Fällen er¬ 
reicht, bei denen die Injektionen wegen 
Blasenlähmung unterbrochen werden 
mußten. 

Der Verfasser injizierte 5—20 ccm einer 
1 / 2 —1 proz. Optochinlösung und gab im 
Anschluß daran 20 ccm Serum. Unter 
Berücksichtigung der Schwere der Epi¬ 
demie ist er mit den Erfolgen dieser Be¬ 
handlung recht zufrieden. Die Blasen¬ 
lähmungen, die er nur in den zuletzt be¬ 
handelten Fällen auftreten sah, glaubt er 
darauf zurückführen zu müssen, daß er 
das Optochinpulver nicht vor Lufteinfluß 
und dadurch vor chemischen Verände¬ 
rungen geschützt hatte. 

Zusammenfassend geht aus den Ar¬ 
beiten über intralumbale Optochintherapie 
hervor: 

1. daß Zellgehalt und Keimzahl des 
Liquors verringert werden; 

2. daß die Prozentzahl der Heilungen 
bei einem relativ geringen Material nicht 
unbeträchtlich ist; 

3. daß von stärkeren Nebenwirkungen 
nur vorübergehende Blasenlähmungen be¬ 
obachtet wurden, die sich vielleicht durch 
bessere Aufbewahrung des Optochins in 
Zukunft vermeiden lassen. 

Diese Resultate berechtigen wohl zu 
weiteren Versuchen. 


Behandlung mit kolloidalen 
Silberpräparaten. 

Das häufige Versagen der Serumtherapie 
bei Meningitis epidemica und die nahe 
Verwandtschaft zwischen Meningokokken 
und Gonokokken veranlaßten Georg 
"Wolff 18 ) intralumbale Protargolinjek- 
tionen bei dieser Erkrankung anzuwenden. 

Er verfuhr dabei folgendermaßen: Nach 
einer ausgiebigen Lumbalpunktion (40 bis 
50 ccm) machte er, um unangenehme Reiz¬ 
erscheinungen des Silbereiweißpräparatee 
zu vermeiden, eine Lumbalanästhesie mit 
5 ccm einer 1 j i proz. Tropakokainlösung. 
Dann injizierte er 10 ccm einer 2 bis 
2,5 promill. Protargollösung. In der Regel 
wiederholte er diese Behandlung 2—3 mal. 
Vier Fälle genasen, 3 verschleppte Fälle 
starben. Bei schlechter Lumbalanästhesie 
beobachtete Wolff aufsteigende Schmerzen 
von 5—10 Minuten Dauer. Damit glaubt 
er bewiesen zu haben, daß das Protargol 
nicht im untern Teil des Lumbalkanals 
liegen bleibt, sondern auch die höheren 
Abschnitte bespült. 

Mit einem anderen kolloidalen Silber¬ 
präparat, dem Dispargen, sah C og 1 i evi na w ) 
zwei Meningitiskranke gesunden (eine epi¬ 
demische Cerebrospinal- und eine Strepto¬ 
kokkenmeningitis). Er injizierte 5 ccm 
einer 2 proz. Dispargenlösung, also höhere 
Dosen als Wolff, 2-resp. 3mal. Im An¬ 
schluß an die Einspritzungen sah er 
Schüttelfrost und rasch abklingenden Tem¬ 
peraturanstieg. Auch er machte vorher 
ausgiebige Lumbalpunktionen. Von un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen beobachtete 
er nur Schmerzen im Ischiadikusgebiet 
Er glaubt, daß diese Methode der Serum¬ 
therapie deshalb überlegen sei, weil man 
nicht erst das bakteriologische Resultat 
abwarten müsse, wie es wegen der Spe¬ 
zifität des Serums nötig sei; ein Einwand, 
der nicht haltbar ist. 

Das mit Silberpräparaten behandelte 
Material von Meningitisfällen ist zu klein, 
um sichere Schlüsse über seine Wirksam¬ 
keit zu ziehen. Zweifellos ist auch den 
gründlichen und mehrfachen Lumbalpunk¬ 
tionen ein Teil der Erfolge zuzuschreiben. 

Urban 20 ) empfiehlt kolloidales Silber 
bei Tetanus. Von 7 intralumbal mit Elec- 
trargol behandelten Fällen kamen 4 Kinder 
zur Heilung, 3 Soldaten starben. Der 
Autor verwendete 10, resp. bei Kindern 
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5 ccm Electrargol, diq er evtl, täglich in— 
jizierte. Nach den Injektionen trat zuerst 
Kopfschmerz, Steigerung des Fiebers und 
der Krämpfe auf. Letztere wurden durch 
Chloralhydrat gemildert. Allmählich besser¬ 
ten sich dann die tetanischen Symptome; 
ob durch die Behandlung, scheint mir 
zweifelhaft. 

Behandlung mit Tuberkulin. 

In die Gruppe der intralumbal ver¬ 
abreichten Mittel gehört auch das Tuber¬ 
kulin. 

Bacigalupo 21 ) hat es als erster in 
drei Fällen von tuberkulöser I|(feningitisy 
angewandt. Zwei Kranke mit Tuberkel¬ 
bazillen im Liquor wurden nach 2, resp. 

3 Injektionen gesund. Der 3. Fall, ein 
Kind, das außerdem eine Miliartuber¬ 
kulose hatte, starb. Bezüglich der Dosie¬ 
rung macht der Verfasser keine genauen 
Angaben. Er rät, bei dreijährigen Kin¬ 
dern die erste Dosierung von 1 mg Alt¬ 
tuberkulin ein wenig zu übersteigen und 
nach . 24 Stunden eine 2. Injektion mit 
etwas höherer Dosis folgen zu lassen. 

Nach den Injektionen sank die Tem¬ 
peratur um 1 0 ab, um niedrig zu bleiben. 

Veranlaßt durch Bacigalupos Emp¬ 
fehlungen hat Neu mann 22 ) 8 Fälle von 
tuberkulöser Meningitis mit intralumbalen 
Injektionen von Alttuberkulin behandelt. 
Die einzige günstige Wirkung, die er sah, 
war eine vorübergehende Besserung der 
Benommenheit, wie sie aber auch nach ein¬ 
facher Lumbalpunktion beobachtet wird. 

Demnach scheinen Bacigalupos glän¬ 
zende Erfolge mit Alttuberkulin bei einer 
prognostisch so ungünstigen Erkrankung, 
wie der tuberkulösen Meningitis (B. selbst 
gibt an, daß nur 22 Fälle von geheilter 
tuberkulöser Meningitis in der Literatur 
bekannt seien), doch sehr der Nachprüfung 
zu bedürfen. 


Behandlung mit Magnesiumsullat. 

Bei der intralumbalen Behandlung des 
Tetanus spielt das Magnesiumsulfat als 
symptomatisches Mittel eine große Rolle. 
Die Magnesiumsalze wurden in die The¬ 
rapie eingeführt durch Meitzer und 
Auer 28 ) 24 ), zwei amerikanische Autoren, 
die im Experiment erwiesen, daß diese 
Salze eine lähmende Wirkung fast elektiv 
auf das Nervensystem ausüben,-der erst 
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viel später Blutdruck Senkung und Re¬ 
spirationsstillstand folgen. 

Diese Autoren fanden auch, daß die 
Kalziumsalze bei subkutanem Gebrauch 
infolge ihrer * antagonistischen Wirkung 
alle Vergiftungssymptome der Magnesium¬ 
salze rückgängig machen und deshalb bei 
drohendem Atemstillstand therapeutisch 
als Gegenmittel gegeben werden können. 

Durch Josef und Meitzer wurde 
ferner festgestellt, daß auch das Physo¬ 
stigmin subkutan auf dem Wege der Vagus¬ 
reizung antagonistisch auf die durch 
Magnesiümsulfat hervorgerufene Lähmung 
wirkt. Gestützt auf diese Erfahrungen 
hat Theodor Kocher 25 ) das Magnesium¬ 
sulfat an Tetanusfällen erprobt und auf 
Meitzers Empfehlung die intralumbale 
Methode angewandt. Er glaubte, daß die 
krampflindernde Wirkung des Bittersalzes 
auf einer „Imbibition“ nervöser Elemente 
mit diesem Mittel beruhe, die nach 10 Stun¬ 
den, höchstens l 1 /** Tagen, wieder aufge¬ 
hoben werde. Erst durch Straubs 2 *) 29 ) 
experimentelle Arbeiten wurde das Wesen 
der Magnesiumwirkung geklärt. 'Dieser 
Forscher zeigte, daß es ähnlich dem Curare 
die motorischen Nervenendigungen lähmt. 

Die Anästhesie, die ihm viele Autoren 
zugeschrieben haben, wird nur vorgetäuscht 
dadurch, daß die Impulse, die zur Hirn¬ 
rinde gelangen, infolge ^Blockierung der 
motorischerr-Nervenendigungen keine Re¬ 
aktion am Erfolgsorgan auslösen können. 

Kocher äußert sich in einer 1912 er¬ 
schienenen Arbeit sehr günstig über die 
Resultate, df& er bei intralumbaler An¬ 
wendung des Magnesiumsulfats an 3 Fällen 
erzielt hatte. Darunter war ein besonders 
schwerer mit häufigen, die Atemmuskulatur 
angreifenden Krämpfen. 

Nach den Injektionen sah er promptes 
Aufhören der Krämpfe und infolgedessen 
eine in die Augen springende subjektive 
Erleichterung für die Patienten. Die Wir¬ 
kung hielt 12—14 Stunden an. Dann 
mußte bei Wiederauftreten der Krämpfe 
die Injektion wiederholt werden. Ein Fall • 
wäre allerdings fast an einer ungefähr 
1 Stunde dauernden Atemlähmung zu¬ 
grunde gegangen und konnte nur durch 
künstliche Atmung gerettet werden. 

Kocher injizierte 10 ccm einer 10 bis 
15 proz. Lösung. Während er sich in seiner 
ersten Arbeit fast nur für die intralum- 
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bale Anwendung des Magnesiumsulfats 
einsetzte, hat sich bis 1914 seine Ansicht 
dahin geändert, daß er bei Kindern, wegen* 
der größeren Gefahr der Atemlähmung, 
ausschließlich die subkutane Injektion 
empfiehlt, wogegen er bei Erwachsenen 
in schweren Fällen die intralumbale wegen 
ihrer rascheren und kräftigen Wirkung 
immer noch für die Methode der Wahl 
hält 20 ) 27 ). 

Eunike 3 9) beschreibt 8 sehr schwere 
Fälle, die er mit intralumbalen Injektionen 
von Magnesiumsulfat nach Kochers Vor¬ 
schrift behandelt hatte. Vier wurden gar 
nicht beeinflußt und starben; bei zwei 
Fällen war eine deutliche Wirkung er¬ 
kennbar, und zweimal war der Erfolg 
überraschend. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen 
wurden Beklemmungsgefühl in der Herz¬ 
gegend und Verwirrtheitszustände beob¬ 
achtet. 

Spanuth 31 ) heilte einen mittelschwe¬ 
ren Tetanus mit 6 intralumbalen Magne¬ 
siumsulfatinjektionen. Er injizierte pro 
Kilo Körpergewicht 0,02 g einer 25 proz. 
Lösung. 

Weintraud 82 ) hält die günstigen Re¬ 
sultate dieser Behandlung vorwiegend für 
eine Frage der Technik und macht darauf 
aufmerksam, daß peinlichste Beobachtung 
von seiten des Arztes und Pflegepersonals 
bei dieser Therapie nötig sei wegen der 
Komplikationen, die sie zur Folge haben 
könne. Unter diesen sind die Atem¬ 
lähmungen die gefürchtetsten, die aber 
nach Heile 88 ) zu vermeidet sind, wenn 
bei hohem Liquordruck Menge und Kon¬ 
zentration der eingespritzten Substanz be¬ 
schränkt wird. Bereits eingetretene Stö¬ 
rungen der Atmungstätigkeit sollen, wie 
schon angegeben, durch Kalziumsalze und 
Physostigmin zu beseitigen sein; ferner 
wurden Auswaschungen des Lumbalsacks 
mit physiologischer Kochsalzlösung von 
Arn d 84 ) empfohlen. Die wichtigste Gegen¬ 
maßnahme sind Einblasungen von Sauer¬ 
stoff unter Überdruck, ohne oder nach 
vorhergegangener Tracheotomie. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen 
sind außerdem von vielen Autoren vor¬ 
übergehende Blasenlähmungen beschrieben 
worden, die Katheterismus erforderlich 
machten. 

Hi gier 85 ), der sich im übrigen lobend 


Digitized by 


Gck gle 


'über die intralumbale Magnesiumsulfat¬ 
therapie ausspricht, sah in einem Fall, 
12 Tage nach der letzten von ^6 intra- 
lumbalen Injektionen, eine Myelitis sub¬ 
acuta dorsalis entstehen, die allerdings am 
Schluß der 4. Woche Heilungstendenz 
zeigte. ’ . (Schluß folgt.) 


I Die Unfruchtbarkeit der Fräu und 
die Möglichkeit ihrer therapeuti¬ 
schen Beeinflussung. 

• Von 

Geh. San -Rat Prof. Dr. Albert Slppel, 
Frankfurt a. M. 

Zum Zustandekommen einer normalen 
Schwangerschaft ist erforderlich ein reifes 
im Eierstock gebildetes Ei, welches durch 
j Berstung des Follikels in „die freie Bauch- 
! höhle gelangt,'von hier jn die Tube und 
! durch diese in den Uterus. Auf diesem 
j Wege muß es mit einem ihm von unten 
entgegenkommenden Spermatozoon in 
Konjugation treten. Es muß mit seiner 
j sofort danach einsetzenden £ntWickelung, 
j wenn es in den Uterus gelangt ist, so weit 
I fortgeschritten sein, daß es befähigt ist,' 
I mit seinem gewucherten Ektoderm, seiner 
Trophoblastschale, sich aktiv in die Mu- 
cosa uteri hineinzubohren, seine Nidation 
zu vollziehen, und es muß schließlich im 
Uterus eine Schleimhaut vorfinden, welche 
<zur Nidation geeignet ist. Wenn in der 
Kette dieser Vorgänge durch Störungen 
j im weiblichen Organismus ein Glied unter¬ 
brochen ist, tritt Unfruchtbarkeit ein. 

Unfruchtbar ist demnach die 
Frau, welche reife Eier nicht ent- 
j wickelt. Das ist der Fall bei apiasti¬ 
schen Zuständen der Ovarien, sowie bei ge¬ 
wissen atrophischen Zuständen, derselben, 
i bei denen Primordialfollikel vorhanden 
sein können, aber keine Follikelreifung 
stattfindet, oder bei denen die vorhanden 
: gewesenen Follikel degenerieren und zer¬ 
fallen. Das letztere scheint leider auch 
bei länger dauernder Kriegsamenorrhöe 
der Fall zu sein*). Man hat den Gedanken 
gehabt, zur Beseitigung der Sterilität 
: solchen Frauen funktionierendes Ovarial- 

l ) Robert Köhler. Zbl. f. Gjn. 1918. H. 15 
und Hermann Köhler. Zbl. f. Gvn. 1919, H. 19. 
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gewebe anderer zu überpflanzen. Für die 
Fälle mit mangelhafter Entwickelung der 
Ovarien ist dieser Gedanke wohl von vorn¬ 
herein aussichtslos, weil bei denselben zu¬ 
gleich Entwickelungsstörungen der ande¬ 
ren Genitalabschnitte vorhanden zu sein 
pflegen, die Schwangerschaft und Geburt 
unmöglich machen. Bei Frauen mit atro¬ 
phischen Ovarien hat man die Operation 
ausgeführt. Halliday Croom 2 )berichtete 
sogar über einen vollen Erfolg mit Schwan¬ 
gerschaft und Geburt, den er erzielt haben 
wollte. Indessen ist der Fall anfechtbar. 
Es kann sehr wohl ein Wiedereintreten 
der Funktion von Teilen der eigenen Ova¬ 
rien stattgefunden haben. Die homöo¬ 
plastische Transplantation gibt beim Men¬ 
schen im allgemeinen sehr schlechte Re¬ 
sultate. Das lehren uns die zahlreichen 
Überpflanzungen von Schilddrüse^und Epi¬ 
thelkörperchen. Die überpflanzten Gewebe 
atrophieren und ihre epithelialen Teile 
degenerieren frühzeitig und werden resor¬ 
biert. A. Tschernischoff 8 ) fand bei 
zahlreichen ent sprechenden Tierexperimen¬ 
ten nach 5 1 /* Monaten keinen einzigen 
Follikel mehr im Transplantat. In dem 
Fall vcn Halliday Croom trat aber erst 
nacb Ablauf dieser Zeit die Schwanger¬ 
schaft ein. Angenommen, es würde wirk¬ 
lich einmal eine solche Überpflanzung 
beim Menschen erfolgreich ausgeführt, so 
wäre das erzielte Kind de facto nicht ein 
Kind der Frau, welche es geboren hat, 
sondern ein Kind jener zweiten Frau, von 
der das überpflanzte Ovar stammt, mit 
allen den körperlichen und geistigen Erb¬ 
eigentümlichkeiten, welche ihm durch die 
von der zweiten Frau gelieferten Chromo¬ 
somen übertragen wurden. Atrophische 
Zustande der Ovarien können, wenn sie 
auf vorübergehenden allgemeinen Ursachen 
beruhen, mikSchwinden der Ursache eben¬ 
falls schwinden, vorausgesetzt, daß nicht 
bereits degenerativer Zerfall der Follikel 
eingetreten ist. Die Periode stellt sich 
dann wieder ein. "Wir sehen dies bei 
Kriegsamenorrhöe, bei Amenorrhoe nach 
erschöpfenden Krankheiten, bei erfolgreich 
behandeltem Diabetes und anderen Zu¬ 
ständen. 

3 ) Zbl. f. Gyn. 1907, S. 301. 

*) A. Tschernischoff, Die Eierstocksüber- 
päanzung speziell bei Säugetieren usw. Zieglers 
Beiträge, 59, 1916, Heft 1. 
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Unfruchtbarkeit besteht ferner, wenn 
sich im Follikel zwar reife Eier bil¬ 
den, jedoch ein Follikelaufbruch 
nach der freien Bauchhöhle nicht 
erfolgt. Das trifft zu bei gewissen Fällen 
von chronischer Oophoritis mit gewucher¬ 
tem Stroma und verdickter Albuginea. 
Hierauf eine direkte Einwirkung auszu¬ 
üben ist un§ nicht möglich. Es trifft aber 
auch zu für einzelne Fälle von Verwach-- 
sungen, bei denen die Ovarien in so feste 
Membranen eingehüllt sind, daß der rei¬ 
fende Follikel sie nicht zu sprengen ver¬ 
mag. Auf die Frage, ob wir hier helfen 
könn^p, komme ich noch zurück. 

Weiterhin besteht Unfruchtbarkeit, 
wenn das Ei nicht aus der freien 
Bauchhöhle in die Tubö und durch 
diese hindurch in den Uterus ge¬ 
langt. Das Ei hat keine Eigenbewegung. 
Es kann also nur durch eine äußere Kraft 
in die Tube gebracht werden. t)iese I£raft 
ist gegeben durch den Flüssigkeitestrom 
welcher durch den ijteruswärts gerichteten 
Cilien schlag der Flimmerepithelien der 
Tube in - der Umgebung von deren ab¬ 
dominalen Ostium erregt wird. Der Flüssig¬ 
keitsstrom reißt. das Ei mechanisch mit 
fort und befördert es in die Tube. Fehlt 
dieser Strom, hat das Tubenepithel 
durch Entzündung seine Cilien ein¬ 
gebüßt, so kann das Ovulum nicht in 
die Tube gelangen. Auch auf diesen Zu¬ 
stand ist uns eine direkte Einwirkung 
nicht möglich. Wir können nur versuchen, 
durch Fernhalten von Schädlichkeiten die 
Vis medicatrix naturäe zu unterstützen, 
vielleicht auch durch den Gebrauch von 
Bädern die Zirkulationsverhältnisse im 
Unterleib zu beeinflussen und durch die 
damit in der Regel verbundene sexuelle 
Abstinenz günstig zu wirken; im übrigen 
aber müssen wir die Sache der Natur 
überlassen. Daß aber volle Rückbildung 
mit Wiederherstellung eines normalen 
Tubenepithels möglich ist, vorausgesetzt, 
daß die entstandenen destruktiven Ver¬ 
änderungen nicht zu hochgradig sind, ist 
sicher. 

Der Eintritt des Eies in die Tube und 
der Durchgang durch dieselbe kann ferner 
unmöglich gemacht werden durch Ver¬ 
wachsungen infolge vonEntzündung 
in der Umgebung der Eileiter, welche 
zu Abknickung derselben und zur Ver- 
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legung ihres Ostium abdominale führen. 
Können wir in solchen Fällen helfen,? 
Vor einer Reihe von Jahren hatten wir 
einen im kleinen Becken eingekeilten, und 
fest verwachsenen rechtsseitigen Ovarial¬ 
tumor bei einer Frau zu ehtfernen, welche 
5Jahre zuvor auswärts durch Forceps ent¬ 
bunden war und darauf schwer puerperal 
erkrankte. Seither war sie steril. Auch 
die linken Adnexe waren in feste Schwie¬ 
len eingebettet und zu einem zunächst 
nicht in seine Einzelheiten zu entwirrenden 
Tuinor umgewandelt. Mühsam wurden 
die Verwachsungen durchtrennt und ge¬ 
löst und Tube und Ovarium von ihren 
abnormen Verbindungen unter sich und 
mit den Nachbarorganen befreit. Das 
Tubenostium erwies sich nach Beseitigung 
der *es umgebenden Verwachsungen als 
offen. Die Tübenwand war stark ver¬ 
dickt. Am Schluß der Operation befand 
sich im Beeken eine große blutende Wund¬ 
höhle mit zerfetztem Peritoneum. Die 
linke Tube und das linke Ovar waren mit 
starken Adhäsionsfetzen bedeckt. Ein 
Wiederverwachsen dieser Teile schien 
sicher zu erwarten zu sein, zumal eine 
Tamponade, der Beckenhöhle nötig wurde. 
Die Möglichkeit einer späteren Schwanger¬ 
schaft schien kaum vorhanden, um so we¬ 
niger, als auch die Tubenwand selbst stark 
verändert war. Nach 1 j 2 Jahr blieb die 
Regel au8. Es folgte eine normale Schwan¬ 
gerschaft und spontane Geburt. Diese 
Beobachtung beweist, daß es möglich ist, in 
solchen Fällen die Sterilität durch Opera¬ 
tion zu beseitigen. Soll man nun daraus 
generell die Berechtigung ableiten, solche 
sterile Frauen zur Beseitigung ihrer Un¬ 
fruchtbarkeit zu operieren? Wenn man 
berücksichtigt, daß es Ärzte gibt, welche 
zur Erreichung des Gegenteils, der Un¬ 
fruchtbarkeit, sich nicht scheuen, zu la- 
parotomieren oder gar den Uterus zu ent¬ 
fernen, so könnte man geneigt sein, diese 
Frage zu bejahen. Indessen ist eine solche 
Gegenüberstellung nicht zulässig. Bei der 
Vornahme einer Sterilisierung sind wir 
sicher, daß bei richtiger Ausführung der 
Zweck erreicht wird. Bei der Vornahme 
einer Operation zur Beseitigung der Ste¬ 
rilität bei alten Verwachsungen haben wir 
diese Sicherheit durchaus nicht. Wir 
können niemals wissen, ob die Tuben in 
einem Zustande sind, der sie wieder funk- 
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tionsfähig werden läßt. Wir können auch 
niemals wissen, ob sie mit den Ovarien 
nicht wieder in neue Verwachsungen ein¬ 
gehüllt werden. Erfolge können immer 
nur als Zufal ls er folge aufgefaßt werden. 
Nur unter ganz außergewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen und nur, wenn die Frau trotz 
voller Belehrung über die eminente Un¬ 
sicherheit des Erfolgs und die Gefahr des 
Eingriffs den unabweisbaren Wunsch hat, 
den Versuch zu machen, würde ich mich 
entschließen können, bei einem solchen 
Fall zu operieren. Der Entschluß würde 
mir aber wohl nur dann möglich sein, 
wenn die Verwachsungen einer nicht 
gonorrhoischen Infektion ihr Entstehen 
verdanken, weil man bei diesen nach 
längerem Ablauf der Entzündungserschei¬ 
nungen ziemlich sicher mit Keimfreiheit 
des Operationsgebietes rechnen kann, bei 
dem langlebigen Gonococcus dagegen nicht 
Verwachsungen würden dann von neuem 
entstehen müssen. Mit dem Gesagten ist 
auch die Frage beantwortet, ob man bei 
in Verwachsungen eingehüllten Eierstöcken 
operieren soll. 

Ein absolutes Hindernis für den Ein¬ 
tritt des Eies in die Tube ist ferner ge¬ 
geben durch deren Verschluß am ab¬ 
dominalen Ende infolge von Ent¬ 
zündungen in der Tube. Dieser Ver¬ 
wachsungsverschluß verläuft bekanntlich 
in einem typischen Mechanismus. Die 
Fimbrien schlagen sich in das Tüben- 
lumen hinein und die invertierten peri¬ 
tonealen Flächen verkleben. Man hat vor- 
geschiagen, beim Bestehen' einer serösen 
Saktosalpinx mit sterilem Inhalt, ein Fen¬ 
ster aus der seitlichen Tuben wand heraus¬ 
zuschneiden, um dadurch dem Ei den 
Eintritt in die Tube zu ermöglichen. Daß 
man danach keine Erfolge gesehen hat, 
ist begreiflich. Wenn sich, die Tuben¬ 
geschwulst entleert, werden sich die Rän¬ 
der des Fensters Zusammenlegen, so daß 
nur ein schmaler Spalt bestehen bleibt. 
Meist werden bei solchen alten Tuben- 
I sacken die Epithelien der Tuben ihren 
Cilienbesatz eingebüßt haben, so daß die 
' Kraft, welche das Ei in die Tube hinein¬ 
befördern könnte, überhaupt fehlt. Ist 
sie vorhanden, so kann sie nicht nach 
! außen wirksam werden; sie kann keinen 
aus der freien Bauchhöhle in die Tube 
i dringenden Flüssigkeitsstrom her vorrufen, 
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einmal, weil in der Tubenwand nur ein 
schmaler Spalt und keine breite Öffnung 
bestehen bleibt; sodann, weil der Cilien- 
schlag nicht senkrecht zur Tubenöffnung i 
erfolgt, wie bei der normalen Tube, son¬ 
dern parallel zu derselben. Es fehlt dem¬ 
nach jede auf die Flüssigkeit wirkende 
aspiratorische Kraft. Will man in einem i 
solchen Falle den Versuch machen, die ! 
Sterilität zu beseitigen, so wäre das rieh- ; 
tige Verfahren, die Tube völlig quer j 
zu durchtrennen, den distalen Teil 
zu resezieren und die Öffnung des | 
uterinwärts gelegenen Teils mit 
feinstem Katgut zu umsäumen, um 
sie offen zu erhalten. Dann könnte 
eine im Tubenrest vorhandene Flimmer¬ 
tätigkeit den gewünschten Erfolg haben. 
Daß es möglich ist, mit einem sol¬ 
chen Tubenrest zu konzipieren', jd, 
daß eine Frau nach völliger Ent¬ 
fernung derTubenkonzipierenkann, 
lehren zahlreiche Erfahrungen miß¬ 
glückter Sterilisationen, so besonders j 
die beiden Fälle von Küstner 4 ). Er | 
entfernte beide Tuben, schnitt sie mit I 
flachem Keil aus dem Uteruswinkel her- j 
aus und vernähte die Wunde im Uterus, ' 
um die Frauen gelegentlich einer Prolaps- I 
Operation unfruchtbar zu machen. — Beide ! 
Frauen wurden einige Zeit -danach schwan- | 
ger. Die Nähte am Uteruswinkel waren 
aufgegangen. Die resultierenden feinen 
Narbenöffnungen und die Flimmertätig¬ 
keit des Epithels des die Gebärmutterwand | 
durchsetzenden Tubenabschnittes, wohl I 
auch die durch den Tubenrest hindurch¬ 
wirkende Flimmertätigkeit des vaginal r 
wärts schlagenden Uterusepithels hatten 
genügt, das Ei in die Uterushöhle zu be¬ 
fördern und eine intrauterine Schwanger¬ 
schaft entstehen zu lassen. — Auch für 
diese Operation gelten dieselben Bedenken, 
welche ich bei der Operation wegen Steri¬ 
lität durch Verwachsungen geltend ge- * 
macht habe. Sie wird wohl meist nur 
als Gelegenheitsoperation bei anderweitig 
indizierten abdominalen Eingriffen in Be¬ 
tracht kommen. 

Noch mancherlei andere Zustände 
können den Durchtritt des Eies durch 
die Tuben verhindern, wie kleine Tumoren 
der Tuben wand, lokale kleine Entzündungs- 

4 ) Mschr. f. Geburtsh. 21, S. 279. 
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herde, atretische Zustände im Verlauf der 
Tube und anderes. Diese Zustände ent¬ 
ziehen sich unserer diagnostischen Erkennt¬ 
nis und deshalb unserer Beeinflussung. 
Auch Ovarialtumoren können auf diese 
Weise Unfruchtbarkeit veranlassen, sei es, 
daß sie durch Dislokation des Ostium 
abdominale der Tube dasselbe so weit 
von dem funktionierenden Ovarialrest ent¬ 
fernen, daß die ansaugende Wirkung des 
Flimmerstromes nicht bis zum Ovulum 
reicht, Bei es, daß sie mechanisch durch 
Zug oder Druck die Eileiter unwegsam 
machen. Bei einer seit Jahren steril ver¬ 
heirateten Frau sah ich mehrere sich fol¬ 
gende Schwangerschaften auftreten, nach¬ 
dem ich ihr das eine zu einem zystischen 
Tumor veränderte Ovar völlig entfernt 
hatte, während ich bei dem anderen eben¬ 
falls zu einer zystischen Geschwulst um¬ 
gewandelten einen Rest normalen Ova- 
rialgewebes am Hilus erhalten konnte. 

Zur Unfruchtbarkeit infolge von me¬ 
chanischer Bchemmung der Tubenpassage 
können auch gewisse Myombildungen 
führen. Große intraligamentäre Tumoren 
ziehen die Tube ihrer Seite ad maximum 
aus, spannen sie stark an und machen sie 
dadurch undurchgängig. Zugleich machen 
sie durch Kompression und Abknickung die 
Tube der anderen Seite unwegsam. Im 
Laufe der Zeit wurden bei uns zwei intra- 
ligamentäre Myome von der Größe eines 
Uterus gravidus VIII mens, bei sterilen 
Frauen in den 20 er Jahren mit Erhal¬ 
tung des Uterus operiert. Im ersten Fall 
bestand nur das eine Myom; im zweiten 
Fall war außerdem das Corpus uteri mit 
einer Anzahl bis nahezu hühnereigroßer 
subseröser Myome durchsetzt. Trotzdem 
wurde auf ganz bestimmten Wunsch der 
Frau der Uterus erhalten. Beide Frauen 
konzipierten einige Monate nach der Ope¬ 
ration und kamen nach normaler Schwan¬ 
gerschaft spontan nieder. Bei solchen 
Fällen ist die Indikation zur Operation 
durch die Größe des Myoms gegeben, nicht 
durch die Sterilität. Nur die Technik wird 
durch die Rücksicht auf die Beseitigung 
der Sterilität beeinflußt. 

Auch auf anderem Wege — um dies 
gleich hier mit zu erwähnen — können 
Myome zur Unfruchtbarkeit führen. Je. 
mehr das Myom nach dem Cavum uteri 
hin entwickelt ist, um so mehr wird es 
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raumbeengend wirken und zugleich zu des Beckenbodens und des Dammes, der, 
krankhaften Veränderungen der Schleim- wenigstens in unseren sämtlichen Fällen, 
haut führen, welche sie zur Nidation un- j von äußerst schmerzhaften Fissuren 
geeignet machen. Bei solchen Fällen hat her ausgelöst wird, die sich an der hin* 
man des öfteren nach Enukleation des teren Peripherie des Introitus vaginae 
Myoms Schwangerschaft und Geburt ein- befinden. Dieselben sind nur in tiefer 
treten sehen. Aber auch hier war die Narkose sichtbar zu machen. Ohne die- 
Indikation zum Eingriffe in der Regel I selbe tritt beim Versuch, sie dem Auge 
durch das Myom selbst gegeben, nicht zugänglich zu machen, sofort eine krampf- 
durch die Sterilität! Lediglich wegen der , hafte Kontraktion der Damm-und Becken- 
Sterilität zu operieren, ohne daß da9 Myom | muskulatur ein, welche die feinen Risse 
einen Eingriff verlangt, hat immer etwas I in der Tiefe der Schlenühautfalten un- 
Mißliches; der Eingriff ist ein großer, j sichtbar macht. Sichere Heilung erzielt 
der Erfolg andererseits ein unsicherer! man in allen Fällen durch Spaltung der 
Ferner muß man stets mit der Möglich- hinteren Peripherie des Introitus mit ent- 
keit rechnen, daß einmal aus technischen sprechend großem medianem Längsschnitt 
Gründen dabei die Entfernung des ganzen den man quer auseinanderzieht und mit 
Uterus nötig werden kann, die nicht nur ; feinen Katgutnähten zu einer quer ver¬ 
lade* Aussicht auf Nachkommenschaft ver- I laufenden Linie vereinigt. Wirklicher 
nichtot, sondern auch dauernde Amenor- j Vaginismus, d. h. ein durch' den Willen 
rhöe mit ihrer gerade bei solchen Frauen , nicht mehr zu beeinflussender Reflex¬ 
starken psychischen Depressionswirkung i krampf der entsprechenden Muskelgrup- 
zur Folge hat. I pen, ist ein nicht häufiges Leiden. 

Auch Cervixmyome von einiger ' Die angeborene Enge des äuße- 
Größe können mechanisch die Konzeption ren Muttermundes kann den Sperma- 
verhindem. Sie wirken aber schon nicht tozoen ein zu Sterilität führendes Hinder¬ 
mehr auf das Ei, sondern auf das Sper- nis entgegenstellen. Auch dieser Zustand # 
matozoon. ist selten. Man sieht auf der Höhe der 

In viel ausgedehnterem Maße, als wir Portio eine feine Öffnung. Dahinter ist - 
imstande sind, gegen die hemmenden Mo- der Cervikalkanal meist eine Strecke weit 
mente einzuwirken, welche sich dem von erweitert, weil dem zähen Sekret der Ab¬ 
oben kommenden Generationsfaktor, dem fluß erschwert ist. Durch diese Erweite- 
Ovulum, entgegenzustellen vermögen, | rung des Cervikalkanals ist die Portio in 
können wir die Hemmnisse bekämpfen, i der Regel etwas verdickt. Man hat in 
welche sich dem anderen yon unten kom - j solchen Fällen den Muttermund einfach 
menden Faktor, dem Spermatozoon, bilateral gespalten. Wir ziehen eine kleine 
entgegenstellen und dadurch zur Sterilität j Plastik vor, indem wir' aus der vorderen 
führen. I und hinteren Muttermundslippe je einen 

Alle jene Zustände, welche die Inmis- schmalen quer verlaufenden Keil heraus- 
sio penis unmöglich machen, seien es . schneiden und die Wunden mit sorgfälti- 
Atresien, enger dicker Hymen oder j ger Naht linear vereinigen. Damit haben 
Strikturen, können wir operativ be- wir die Gestaltung des Muttermundes 
seitigen. Die Neubildung der Scheide j vollständig in der Hand und sind unab- 
aus Rektum oder Dünndarmscblingen, wie j hängig von der bei Diszission nicht immer 
sie in den letzten Jahren mehrfach aus- 1 günstig verlaufenden Narbenbildung, 
geführt wurde, kommt dabei kaum in Be- ! Weit häufiger führt die angebo- 
tracht, da beim völligen Fehlen der Scheide rene organische Stenose des Orifi- 
zugleichEntwickelungsstörungen der ober- cium internum zur Unfruchtbarkeit, 
halb gelegenen Genitalabschnitte vorhan- * Sie kann geringeren oder höheren Grades 
den zu sein pflegen, welche Konzeption ; sein und ist je nachdem mit geringerer 
unmöglich machen. oder schwerster Dysmenorrhöe verknüpft. 

Ein Kohabitationshindernis, welches | Es handelt siph dabei in der Regel nicht 
den Eintritt der Schwangerschaft verhin- nur um eine Verengung des Orificium 
dert, ist auch der Vaginismus, jener internum, sondern gleichzeitig um eine 
reflektorische Krampf der Muskulatur außergewöhnlich derbe callöse Beschaffen- 
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heit des verengenden Gewebes. Eine wirk- einen tiefen Keil herausschneiden und die 
same Bekämpfung des Zustandes erreicht queren Wunden durch Naht vereinigen, 

man hur durch sehr ausgiebige und Ferner gibt es Frauen, bei denen die 

nachhaltige Dilatation mit Lami- Portio zu einem längeren spitz ko- 
' nariastiften. Bei ungenügender und | nischen Zapfen ausgewogen ist, auf 
kurz dauernder Dehnung erlebt man so- I dessen Spitze das enge Orificium exter- 
wohl bezüglich der Beseitigung der Dys- \ num sich befindet. Wieder bei anderen 
menorrhöe wie der Sterilität sehr^häufig ist der lange Zapfen zylindrisch. Die 

einen Mißerfolg, weil das nicht hinreichend Länge der Portio läßt die Gegend des 

aufgelockerte und zum Nachgeben ge- Muttermundes nicht in Berührung mit dem 
zwungene Gewebe um den inneren Mutter- im hinteren Scheidengewölbe deponierten 
mund sehr rasch wieder zusammen- Sperma kommen. Die Konzeption bleibt 
schrumpft. Nach päparatorischer Frei- aus. Auch in diesen Fällen geben wir 
machung des Weges mit den feinsten der Portio durch eine entsprechende Plastik 
Nummern der Hegarschen Dilatatoren mit Keilexzision und Naht die normale 
legen wir zunächst einen dünneren Stift Form und Länge , und dem Muttermund 
ein, der zweimal 24 Stunden liegen bleibt, die normale Lage und Richtung. Besteht 
Bei seiner Entfernung zeigt er an der zugleich eine Stenose des Orificium inter- 
Stelle der Stenose eine taillenförmige Ein- num, was Vorkommen kann, so ist der 
Schnürung, die man bei Laminariadehnung Plastik eine Laminariadilatation voraus- 
eines Uterus ohne diese organische Stenose j zuschicken. Bei einer ganzen Reihe von 
nicht erlebt. Es wird dann ein zweiter j Fällen mit derartigen Abnormitäten der 
dickerer Stift ebenso lange Zeit eingelegt. , Portio haben wir nach unserem Vorgehen 
Er zeigt nach seiner Entfernung die taillen- | Schwangerschaften ein treten sehen, nach¬ 
förmige Einschnürung nicht mehr,'ein Be- j dem vorher Jahre lang Unfruchtbarkeit 
weis, daß jetzt eine genügende Ausdehnung j bestanden hatte. Ich erinnere mich na- 
und Auflockerung des Orificium internum j mentlich zweier Frauen, bei denen durch 
erreicht ist. Das Verfahren hat uns in I unsere kleine Operation die vorher 4 und 
sehr vielen Fällen nach jahrelanger Un- j 7 Jahre vorhandene Sterilität so sehr zum 
fruchtbarkeit prompt geholfen. Zuweilen Gegenteil gewendet wunde, daß ihnen 
sieht man nach einfacher Sondierung Kon- schließlich der Fruchtbarkeitserfolg zu 
zeption erfolgen. Hier handelt es sich ! stark wurde und sie denselben durch ent- 
nicht um eigentliche Stenose des Orifi- sprechende Gegenwirkung wieder beseitigt 
cium internum, welche eine gewöhnliche haben wollten, ein Wunsch, den wir ihnen 
Sonde überhaupt nicht passieren“ läßt, j leider nicht erfüllen konnten, 
sondern wahrscheinlich um ei ne. Verlegung j Voraussetzung für die Ausführung der 
des Weges durch Schleimhautfalten, welche , geschilderten kleinen Eingriffe ist n#tür- 
durch die Sonde gelüftet werden. lieh, daß nicht gleichzeitig noch andere 

Bei anderen Frauen sind es abnorme irreparable Zustände vorhanden sind, 
Formen der Portio, welche es den .welche Sterilität verursachen. Eine fernere 
Spermatozoen unmöglich machen, in den Voraussetzung ebensowohl für die Zulassig- 
Uterus einzudringen. .Zuweilen ist die keit der kleinen plastischen Operationen 
Portio rüsselartig nach vorn ge- wie für die Laminariabehandlung ist das 
dreht, so daß der Muttermund statt nach Fehlen aller entzündlichen oder infektiösen 
dem hinteren Scheidengewölbe nach der Erscheinungen, eitrigen Sekrets usw., kurz 
Blase hin sieht. Die vordere Wand der die Zuverlässigkeit aseptischen Handelns, 
Portio ist dabei kurz, die hintere Jang. — denn ohne diese wäre nicht nur der Er- 
Da die Ejakulation des Sperma in das folg in Frage gestellt, sondern die Gefahr 
hintere Scheidengewölbe erfolgt, ist es ver- schwerster Schädigungen vorhanden, 
ständlich, wie eine solche Gestalt der Portio Ein Hindernis für das Emporwandern 
ein Konzeptionshindernis abgeben kann, der Spermatozoen vermögen ferner Lage - 
Wir schaffen durch eine kleine Plastik Veränderungen des Uterus zu geben, 
dem Muttermund seine richtige Form und Warum sie dies in dem einen Falle tun, 
Stellung, indem wir aus der vorderen Mutter- in dem anderen nicht, entzieht sich un- 
mundslippe ejnen flachen, aus der hinteren serer Kenntnis. Wahrscheinlich beruht 
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es darauf, daß di© Lageveränderung das 
eine Mal zu einer stärkeren Raumbeengung 
an der Knickungsstelle, oder zu einer aus¬ 
giebigeren Verlagerung des äußeren Mut¬ 
termundes führt als das andere Mal. Daß 
sie aber steril machen können, lehren die 
häufigen Beobachtungen, wo nach jahre¬ 
langer unfruchtbarer Ehe sofort Konzep¬ 
tion erfolgt, wenn man den retrovertierten 
oder retroflektierten Uterus durch Pessar 
reponiert hält. Bei derRetroversio kann 
der Erfolg der Reposition nur auf einer 
Korrektur der Lage des Orificium exter- 
num beruhen, der aus seiner nach vom 
gerichteten Stellung in die nach hinten ge¬ 
richtete gebracht wird. Gerade die Be¬ 
obachtungen bei Retroversio waren 
es, welche uns die Wichtigkeit der 
Stellung des äußeren Mutttermunds 
für die Konzeptionsmöglichkeit ken¬ 
nen lernen ließen und uns zur Vor¬ 
nahme der geschilderten kleinen 
Eingriffe bei abnormer Gestalt der 
Portio veranlaßten. 

Bei der Retroflexio ist die Lage der 
Portio kaum oder wenig verändert. .Hier 
muß man eine Behinderung am Orificium 
intemum annehmen,. welche durch die 
Knickung verursacht ist und sich oft auch 
durch Dysmenorrhöe bemerklich macht. 
Eine organische Verengerung des Orificium 
besteht dabei meist nicht, denn wenn man 
den geknickten Uterus durch Zug mit der 
Kugelzange* streckt, gleitet eine dicke 
Uterussonde bequem hinein. Vielleicht 
spricht bei hochgradiger Retroflexio auch 
einmal eine Abknickung der Tuben mit. 

Auch starke Anteflexio kann steril 
machen. Eine Gelegenheitsbeobachtung 
bewies mir dies. Eine Frau, 5 Jahre 
steril verheiratet, kam wegen anhaltender 
sehr heftiger Blasenbeschwerden in unsere ; 
Behandlung. Nach genauester Unter- j 
suchung und längerer Beobachtung waren 
diese Beschwerden nur auf eine sehr hoch¬ 
gradige Anteflexio uteri zürückzuführen. j 
Der Fundus uteri war wie ein Keil zwi- i 
sehen Blase und Cervix hineingepreßt. | 
Nach dem Fehlschlagen aller sonstigen i 
Behandlungsversuche entschloß ich mich | 
zur Ventrifixur des Uterus. Die Blasen¬ 
beschwerden waren danach dauernd be¬ 
seitigt. Nach 2 Monaten wurde die Frau 
.gravid. Ich habe mich trotz dieser Be¬ 
obachtung später nie dazu entschließen 1 


können, wegen Sterilität bei spitzwink¬ 
liger Anteflexio Ventrifixur auszuführen, 
vielleicht verkehrterweise. Ich habe ver¬ 
sucht, statt dessen durch 4 tägige Dehnung 
und Streckung mit Laminaria die Passage 
wenigstens vorübergehend frei zu machen 
und die Konzeption zu ermöglichen. In 
gar manchem Fall ist dies gelungen, eben¬ 
so, wie Stolz 6 ) auf gleichem Wege schöne 
Erfolge erzielt hat. Nicht zu vergessen 
ist, daß auch die Lageveränderungen zu¬ 
fällig einmal mit einer organischen Ste¬ 
nose des Orificium intemum verbunden 
sein können. Dann nützt natürlich die 
Korrektion der Lageveränderung bei Rück¬ 
wärtslagerungen allein nichts! Es ist eine 
Laminariadehnung vorauszuschicken. 

EitrigeCervixkatarrhe können un¬ 
fruchtbar machen. Sie müssen durch ent¬ 
sprechende Behandlung beseitigt werden. 
Der Erfolg hängt dabei im wesentlichen 
davon ab, auf welcher Ursache der Ka- 
tharrh beruht und ob die übrigen höher 
gelegenen Genitalabschnitte gesund ge¬ 
blieb en' sind. — Erkrankungen der 
Corpusschleimhaut können die Nida¬ 
tion des Eies unmöglich machen. Bei 
den Zuständen von starker Hyperplasie 
hilft Ausschabung. Stärkere Veränderungen 
destruktiver Art sind nicht zu beseitigen. 
Solche Veränderungen können auch ge¬ 
setzt werden durch zu tief in das Gewebe 
dringende Ausschabungen, wie sie nament¬ 
lich post partum und post ibortum wegen 
des aufgelockerten Zustandes des Gewebes 
erfolgen können. Wenn man so viel ab¬ 
schabt, daß auch die Drüsenfundi mit ihrem 
Epithel entfernt werden, kann keine 
Schleimhautregeneration erfolgen, sondern 
nur Narbenbildung. Die gleiche Gefahr 
besteht bei intrauterinen Ätzungen, deren 
Tiefenwirkung man nie genau Voraus¬ 
sagen kann und die man deshalb am funk¬ 
tionierenden Uterus am besten unterläßt, 

\ 

ebenso wie die eine zeitlang viel geübte 
Vaporisation. 

Ich kann meine Ausführungen nicht 
schließen, ohne noch mit kurzen Worben 
der künstlichen Befruchtung und der 
sogenannten Kriegsschwangerschaft 
zu gedenken. Schon in den 60 er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts hat Sims vor¬ 
geschlagen, um Konzeption zu erreichen. 


Stolz, Zbl. f. Gyn. 191*. H. 16. 
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das beim Coitus im hinteren Scheiden- j ling denkt dabei an drei Möglichkeiten, 
gewölbe deponierte Sperma mit einer j welche diese auffallende 'Jatsache bewirken 
Spritze aufzusaugerf“ und in den Uterus ; könnten: Es könnte den Zeugungszellen 
zu spritzen. Nach 10 maligem vergeh- ! nach der vorhergegangenen sexuellen Ab- 
lichem Versuch hat er einmal Schwanger- stinenz eine stärkere Generationskraft 
schaft erreicht. Das Verfahren, welches i eigen sein. Dies könnte wohl nur für die 
damals gelehrt und ausgeführt wurde, ist j Spermatozoon in Frage kommen, deren 
dann in Vergessenheit geraten, wohl wegen Lebensenergie und Wanderungsfähigkeit 
der schlechten Erfolge. Erst durch eine dadurch gesteigert sein könnte. Oder es 
Veröffentlichung Döderleins wurde die könnten entzündliche Zustände der weib- 
Aufmerkfeamkeit wieder darauf gelenkt. | liehen Genitalien, speziell der Tuben, durch 
Döderleins Fall ist Jlt bekannt. Man das Unterbleiben des Coitus inzwischen 
hat danach das Verfahren wieder mehr- ausgeheilt sein; drittens könnte ein durch 
fach angewendet. Das Ergebnis der in- die Kriegsernährung bedingter stärkerer 
zwischen gesammelten Erfahrungen ist Fettschwund bei der Frau den Eintritt 
folgendes: Die künstliche Befruchtung ist einer Schwangerschaft erleichtern. Menge 
nicht ungefährlich! Franz in Berlin sah hat ähnliche Beobachtungen gemacht. Er 
danach einen Todesfall durch Infektion, ist geneigt, das Unterbleiben der Koha- 
Bumm erlebte ebenfalls eine schwere, zu bitation nach erfolgter Befruchtung als 
langem Siechtum führende Infektion. — 

Sie ist im Erfolg unsicher! Es gibt an¬ 
dere, unschuldigere, das Empfinden weniger 
verletzende Verfahreif, um den Uterus für durch den fortgesetzten geschlechtlichen 
das Sperma zugänglich zu machen. Eine* Verkehr namentlich bei Rückwärtslage¬ 
gewisse Berechtigung findet die künst- | rung der Gebärmutter eine eben begon- 
liche Befruchtung bei Hypospadie und | nene Schwangerschaft mechanisch wieder 
Epispadie des Mannes sowie bei psychi- ! gestört werden könne. Es ist nicht mög- 
scher Impotenz. Aber auch hierbei hat ( lieh, zu entscheiden, welche Momente 
man Schwangerschaft eintreten sehen nach j mitsprechen.. Vielleicht tun sie es alle! 
einfachem Eingießen des Sperma in das Sicher ist, daß starke Adipositas ein 
Scheidengewölbe mittels Speculum. In Schwangerschaftshindernis abgeben kann, 
einem anderen Fall fing der Hypospa- Man hat den Beweis dafür darin zu 
diacus das Sperma mit sterilem Schwämm- sehen, daß sterile fette Frauen zuweilen 
chen auf, brachte dies in die Scheide und konzipieren, nachdem sie durch entspre- 
setzte dann seine Coitusaktion fort, um chende Diätkur erheblich entfettet sind, 
das Schwämmchen gegen die Portio an- Die starke Fettentwickelung an Bauch, 
und auszudrücken. Es erfolgte auch hier Schenkeln und äußeren Genitalien läßt 
Schwangerschaft. — Nur in einzelnen be- I den Penis nicht tief in die Vagina ge¬ 
sünderen Fällen kann das Verfahren in j langen. Der bei fetten Leuten vorhandene 
Frage kommen und muß dann mit groß- | hohe intraabdominelle Druck preßt die 
ter „Vorsicht ausgeführt werden. Sehr in den unteren Scheidenabschnitt ejaku- 
wichtig ist es, daß man nur ganz wenig lierte Spermaflüssigkeit alsbald wieder 
Sperma einspritzt, um das Eindringen des heraus. Auf diese Weise läßt sich die 
nicht bakterienfreien Spermagemisches in i häufige Unfruchtbarkeit fetter Frauen er- 
die Tube zu verhüten. Eine generelle klären. 

Empfehlung des Verfahrens zur Behänd- , Wenn ich zum Schlüsse meine Aus- 
lung der Sterilität, wie dies von einer führungen zusammenfassen darf, so unter- 
Seite geschehen ist, halte ich für verfehlt! liegt es keinem Zweifel, daß es uns mög- 
Von „Kriegsschwangerschaften“ , lieh ist, in vielen Fällen von weiblicher 
spricht Fehling, wenn Frauen, die jahre- | Unfruchtbarkeit durch entsprechende Maß¬ 
lang in steriler Ehe lebten, konzipierten, nahmen erfolgreich zu wirken. Diese 
nachdem der Mann* nach langer Abwesen- j Maßnahmen sind, richtig und mit der 
heit aus dem Felde auf Urlaub heimge- nötigen Vorsicht ausgeführt, unschuldig 
kehrt war, trnd wenn die Mitwirkung eines und gefahrlos. In vielen Fällen ist es uns 
anderen Mannes ausgeschlossen war. Feh- damit gelungen, den brennenden Wunsch 


das fördernde Moment anzusehen, wie es 
durch den verhältnismäßig kurzdauernden 
Feldurlaub bedingt ist. Er glaubt, daß 
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der Flauen nach einem Kinde erfüllt zu 
sehen, und das j&lück gar manoher Fa¬ 
milie wurde dadurch begründet. . Nur j 
’ über eins müssen wir uns in jedem ein¬ 
zelnen Falle klar sein! Wir können vor¬ 
her niemals bestimmt wissen, ob unsere 
Therapie Erfolg haben wird. Wir können 
niemals wissen, ob der Zustand, den wir 
bekämpfen, das einzige Konzeptionshinder¬ 
nis ist, oder öb nicht noch andere Hem¬ 
mungen vorliegen, die sich unserer Kennt-, 
nis entziehen. Mari denke nur daran, 


wie wenig dazu gehört, den engen rigiden 
Tubenabschnitt, welcher die Gebärmutter¬ 
wand selbst durchsetzt, völlig zu verlegen! 
Deshalb soll man niemals einen Erfolg 
versprechen, sondern nur die Mög¬ 
lichkeit eines solchen betonen, eine Mög¬ 
lichkeit, die man durch die zahlreichen 
günstigen Erfahrungen stark zu stützen 
berechtigt ist. Die Entscheidung über 
die Vornahme einer entsprechenden The¬ 
rapie ist den Entschließungen *der be¬ 
treffenden Frau anheimzustellen. 


Originalabhandlnngen. 


Beitrag zur therapeutischen Ver- 
wertupg der Hirnpunktion. 

’ " Von 

Dr. Bernhard Paetsch, Stettin. 1 ) 

Nach E. Neißers 2 ) ersten Mitteilungen 
über seine Hirnpunktion zur Diagnose 
von intrakraniellen pathologischen Pro¬ 
zessen, vor allem von Tumoren und 
Abszessen, ist durch zahlreiche Arbeiten 
der Wert und die Brauchbarkeit der 
Methode für die Diagnostik der oben er¬ 
wähnten Gehirnaffektionen bestätigt wor¬ 
den. Allerdings haben sich auch manche 
Stimmen gegen die Hirnpunktion er¬ 
hoben, vor allem von chirurgischer Seite 
aus, und» es wird hauptsächlich die Ge¬ 
fahr der Blutung besonders betont. So 
berichtet F. Krause in seiner „Chirurgie 
des Gehirns und Rückenmarks“ von 
störenden Blutungen bei Hirnpunktionen, 
die er mehrmals beobachtet hat. Auf 
diese Frage näher einzugehen, liegt nicht 
im Rahmen dieser kleinen Mitteilung, 
nur soviel sei erwähnt, daß wir an der 
Inneren Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses zu Stettin bei 175 in den letzten 
Jahren ausgeführten Punktionen, von 
denen mir die genauen Krankengeschich¬ 
ten zugänglich waren, niemals irgend¬ 
welche erheblichen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen zu beobachten Gelegenheit 

*) Die Arbeit ist unmittelbar vor dem Kriege 
zum Abschluß gekommen und aus äußeren Grün¬ 
den bisher nicht veröffentlicht worden. 

*) E. Neißer. Über Probepunktion und 
Punktion des Schädels. 21. Kongr. f. inn. M. Ther. 
d. Geg. Maiheft 1904. 


hatten. Auch rein physikalisch betrachtet 
scheint die Möglichkeit einer Verletzurig 
der gefüllten Blutgefäße durch eine dünne, 
spitze Kanüle sehr gering zu sein. Denn 
ebenso wie z. B. ein mit Wasser gefüllter 
Schlauch einem ihft treffenden spitzen 
^Stock ausweicht, so wird auch das Gefäß¬ 
rohr von der andringendon Nadel nicht' 
eröffnet, sondern bei^fite geschoben 
werden. Nur eine sehr breite und stumpfe 
Nadel könnte eiüe .Gefäßzerreißung her- 
vorrufen. Fand sich aber nun doch ein¬ 
mal bei einem stark hyperämischen Ge¬ 
hirn bei der Sektion eine Blutung, als 
deren Ursache die Gehirnpunktion anzu¬ 
sehen* war, so war diese, auch wenn sie 
^eine größere Fläch enausdehnung fiatte, 
so dünn, daß ein Schaden durch sie nicht 
hätte entstehen können. — 

Nach unseren Erfahrungen können wir 
jedenfalls den Standpunkt F. Krauses 
nicht teilen, der, „um allen Gefahren 
von vornherein nach Möglichkeit zu be¬ 
gegnen“ die Hirnpunktion nur dann aus¬ 
führt, „wenn die Vorbereitungen zur 
Trepanation sämtlich getroffen sind.“ 

Es wird heute wohl nur noch wenige 
Autoren geben, die sich der Hirnpunktion 
zur Diagnose nicht bedienen würden; 
auffallend ist aber, wie selten dieser so 
geringfügige Eingriff zu unmittelbar 
therapeutischen Zwecken angewendet 
wird. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
die Himpunktion technisch einfacher und 
erheblidi schonender ist, als eine Schädel¬ 
trepanation, dennoch aber wird letztere 
häufig ausgeführt, wo die Punktion das¬ 
selbe leisten würde. 


Digitized by 


Go. gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





X OktoteriSS”®'] Paetsch , Beitrag zur therapeutischen Verwertung der Hirnpunktion 


In letzter Zeit ist auf diese Tatsache 
wiederum von Pol lack 1 ) hingewfesen 
worden, und ich möchte im Folgenden 
über einige Fälle berichten, die aufs 
klarste beweisen, von wie großem thera¬ 
peutischem Wert die Hirnpunktion sein 
kannr* 

Beiin ersten Fall handelt es sich um 
einen Patienten W. H., der am 12. Juli 
1912 in benommenem Zustande einge¬ 
liefert wurde. Nur auf intensivstes Fragen 
erhielt man ab und zu eine Antwort; er 
wollte vor 5—6 Tagen mit Kopfschmerzen, 
die vor allem in der Stirn saßen, er¬ 
krankt sein; bisweilen wären allerdings 
auch seit ca. 14 Tagen Kopfschmerzen 
aufgetreten, die sich nun allmählich ver¬ 
schlimmert hätten. 1 

Befund: Kräftiger, muskulöser Mann. I 
Die inneren Organe wa^en frei von nach¬ 
weisbaren krankhaften Veränderungen. 

Sensorium: stark benommen. 

Puls; .voll, regelmäßig, 40 Schläge in 
der Minute. 

Nackenstarre bestand nicht; der Kopf 
war auf Beklopfen nicht deutlich schmerz¬ 
empfindlich, vor allem ließ sich keine be¬ 
sonders schmerzhaft^ Stelle ermitteln. 
Herdsymptome fehlten völlig, die Reflexe 
waren sämtlich normale 

Augenhintergrund. Deutliche Stau¬ 
ungspapille mit starker Füllung« und 
Schlängelung^iler Venen. 

Am nächsten Morgen war der linke 
Arm und das linke Bein deutlich paretisch. 
Infolgedessen wurde auf der rechten 
Schädelseite in der Gegend zwischen Arm- 
und Beinzentrum die Hirnpunktion vor¬ 
genommen. Sofort nach Durchdringen 
der Schädelkapsel und Dura wurde flüs¬ 
siges Blut gefunden, von dem 35 com 
mit der Spritze entleert wurden; in diesem 
Blut wurde Methämoglobin nachgewiesen. 

Drei Stunden nach der Punktion war 
der Patient stärker benommen, 6 Stunden 
später jedoch schon erheblich besser. Am j 
nächsten Morgen war das Sensorium fast 
völlig frei; als ich ihn nach seinem Be¬ 
finden fragte, lachte er und s«*gte, es 
ginge ihm ausgezeichnet, nur noch etwas 
Kopfweh bestände. Die Paresen der 
linken Körperseite waren gesehwundeij. 

*) K. Pol lack. Zur Hirnpunktion. D.m.W. 
1910. Nr. 20. 
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Dieser Zustand blieb in den nächsten 
10 Tagen bestehen: es bestanden immer 
noch in wechselnder Intensität Kopf¬ 
schmerzen, vor allem in der Stirn, nur 
der Puls hielt sich dauernd noch zwischen 
50 und 60 in derMinute. Deshalb wurde 
nach 10 Tagen einer erneuten Punk¬ 
tion an der alten Stelle geschritten, bei 
der 36 ccm flüssigen, methämoglobin- 
haltigen Blutes entleert wurden. Im 
Laufe "der nächsten 14 Tage ging der Puls 
auf 60—80 in die Höhe, die Kopfschmer¬ 
zen bestanden nur noch beim Bücken 
und die Stauungspapille ging zurück. 

31 Tage nach der Aufnahme konnte 
H. entlassen werden. Nach einigen Wochen 
kam er noch einmal wieder und gab an, 
völlig beschwerdefrei zu sein. 

Die anfangs etwas unklare Anamnese 
klärte sich nachträglich noch folgender¬ 
maßen auf: H. war Hafenarbeiter und 
als echter Pommer wenig empfindlich 
gegen äußere Gewalteinwirkungen, ^e 
auch einige Messerstichnarben am Kopfe 
bewiesen. Mitte Juni fiel er nun einige 
Stufen einer Schiffstreppe herunter und 
schlug mit dem Kopf auf den Fußboden. 
Er sah diesen Sturz, der recht erheblich 
gewesen sein muß, als gänzlich bedeu¬ 
tungslos an und arbeitete ruhig weiter, 
bis nach ungefähr 2 Wochen allmählich 
zunehmende Kopfschmerzen auftraten, er 
„etwas dösig“ wurde und schließlich unter 
Zunahme der Bewußtseinstrübung ins 
Krankenhaus emgeliefert wurde. — 

Im zweiten Fall war ein Mädchen 
eine Treppe herabgeworfen worden und 
wurde in völlig bewußtlosem Zustande 
eingeliefert. Da sich Lokalsymptome 
nicht fanden, wurde aufs Geratewohl in 
der motorischen Region der einen Seite 
die Hirnpunktion vorgenommen, bei der 
sich ein Hydrocephalus fand. 5 Tage 
später erfolgte, da eine Besserung nicht 
eintrat, die zweite Punktion in dem 
motorischen Gebiete der anderen Hemi¬ 
sphäre; diese ergab subdural 56 ccm alten, 
flüssigen Blutes. Hierauf hob sich der 
Allgemeinzustand erheblich, doch wurde 
später noch eine 3. Punktion vorgenom¬ 
men, bei 4er wieder Liquor abgelassen 
wurde. Hätte in diesem Falle wohl der 
Chirurg auch nur daran denken können, 
zu trepanieren? Und wo hätte er an¬ 
greifen sollen? Die Hirnpunktion er- 
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laubte uns, auf gutes Glück irgendwo 
einzugehen und der Erfolg rechtfertigte 
unser therapeutisches Handeln. Ohne die 
Hirnpunktion wäre das Mädchen wohl 
kaum mit dem Leben davongekommen. 

Ein dritter Patient, 2 ) der uns schon 
seit 1903 bekannt war,* bot ganz beson¬ 
deres Interesse. Bei ihm wurde Anfang 
1903 die Diagnose auf einen Hirntumor 
gestellt, ohne daß eine genauere Lokali¬ 
sation möglich war.- Es wurde nun zu¬ 
nächst rechtes und linkes Stirnhirn und 
rechtes Kleinhirn vergeblich punktiert. 

Nach der Punktion der linken hin¬ 
teren Schädelgrube, bei der 40 ccm bern¬ 
steingelbe Flüssigkeit entleert wurden, 
verschwanden sofort die bestehenden Be¬ 
schwerden — Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, unsicherer Gang. Es lag hier ohne 
Zweifel eine Hirncyste vor. Ab und zu 
traten noch Kopfweh und das Gefühl der 
Unsicherheit beim Gehen auf; allmählich 
ließen diese Erscheinungen aber nach und 
Patient konnte 8 Wochen nach der Hirn¬ 
punktion entlassen werden. 

Er arbeitete nun ein Vierteljahr be¬ 
schwerdefrei und versah seinen Bureau¬ 
dienst ohne Anstrengung. Dann traten 
leichte Kopfschmerzen und Verschlech¬ 
terung des Ganges mit Schwindel auf, 
so daß er das Krankenhaus wieder auf¬ 
suchte. Nachdem durch eine Hirnpunk¬ 
tion an der alten Stelle 20 ccm Flüssig¬ 
keit abgelassen worden waren, besserten 
sich die Erscheinungen 4war, machten 
aber durch allmähliches Zunehmen nach 
14 Tagen eine Wiederholung notwendig, 
bei der 35 ccm Flüssigkeit entleert wur¬ 
den. Jetzt war er vollkommen beschwerde- 
frei und arbeitete ein halbes Jahr hin¬ 
durch. Wegen erneut auf tretender Kopf¬ 
schmerzen mit Schwindel stellte er sich 
dann wieder vor, wurde mit Erfolg punk¬ 
tiert und ist später nach 8jähriger Pause 
noch einmal punktiert worden, weil die 
alten Erscheinungen wieder aufgetreten 
waren. Auch diesmal nahm ihm die Punk¬ 
tion sein Leiden. 

Zvei weitere, ähnliche Fällen kamen 
während des Krieges auf der Inneren 
Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Stettin zur Beobachtung und konnten 

*) Er wurde von E. Neißer auf dem 21. Kon¬ 
greß für innere Medizin, April 1934, vorgestellt. 
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wie die oben beschriebenen, durch die 
Hirnpunktion geheilt werden. 

Ich glaube, durch diese Fälle gezeigt 
zu haben, von wie großem, unmittel¬ 
bar therapeutischem Effekt die tech¬ 
nisch gut ausgeführte Hirnpunktion sein 
kann und daß sie unter Umständen 
schneller und schonender dasselbe zu 
leisten vermag wie die Trepanation. 


(Aua dem Kinderhospital in Ltlbeek: Direktor Dr. Klotz 1 

Kurze Mitteilung über die sub¬ 
kutane ‘Anwendung von Chinin 
im Kindesalter. 

Von 

Dr. Rosa Lange, Assistentin. 

Die Therapie pneumonischer Erkran¬ 
kungen im Kindesalter ist auch heute 
noch eine so wenig befriedigende, daß 
jede Anregung auf diesem Gebiete, soweit 
sie von beachtenswerten Erfolgen zu be¬ 
richten weiß, der Nachprüfung wert er¬ 
scheint. Aufrecht kommt in einer ein¬ 
gehenden klinischen Studie 1 ) „über die 
Therapie der kruppösen Pneumonie und 
ihrer Komplikationen“ 1 ) auf seine schon 
vor Jahren veröffentlichte Behandlungs¬ 
methode mit subkutanen Chiningaben 
zurück und empfiehlt sie aufs eindring¬ 
lichste. Wenn die subkutane Chinin¬ 
therapie sich bisher keine ’ Daseinsbe¬ 
rechtigung erworben hat, so lag das an 
den großen Injektionsmengen, die wegen 
der Schwerlöslichkeit des Chinins erforder- 
j lieh waren und vor allem daran, daß von 
| unangenehmen Nekrosen und Abszessen 
j berichtet wurde. Die Entdeckung der 
i Löslichkeitserhöhung de3 Chinin, mur. 

durch Kombination mit Urethan oder 
! Antipyrin beseitigt den ersterwähnten 
Nachteil. Und Nekrosen oder Abszesse 
, gehören nach Aufrecht ins Reich der 
| Fabel oder Kunstfehler, vorausgesetzt, 
i daß wirklich subkutan injiziert wird und 
! gewisse Winke befolgt werden. Wir haben 
! nach den von Aufrecht ausführlich dar- 
i gelegten Richtlinien das Chin. mur. in 
i lOproz. Lösung injiziert, dabei aber so 
I miangenehme Folgeerscheinungen gesehen. 
daß wir auf die weitere subkutine An- 

! ’} Th. Mh. 1919, Heft 2. 
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Wendung des Chinins nach der Aufrecht- 
sehen Ärmel verzichten mußten und 
dringend davor warnen möchten. 

Verwandt wurde, wie schon erwähnt , 
das Chinin als lOproz. Lösung in Ver¬ 
bindung mit Urethan: Chin. mur. 2,0, 
Urethan 1,0, Aq. dest. 10,0; einmal auch 
50proz. Chinin-Antipyrinlösung. Die In¬ 
jektionen wurden genau nach den An¬ 
gaben Auf rechts an der seitlichen Bauch¬ 
wand gemacht. Wir haben so 10 Pneu- 
inoniekinder behandelt und sahen in 
6 Fällen, daß sich an der Injektionsstelle 
eine Hautnekrose bildete. Diese trat bei 
zwei Kranken sofort nach der ersten In¬ 
jektion auf, bei 0,3 bzw. 0,5 g Chinin; 
bei einem Säugling, nachdem zum vierten 
Male 0,1 Chinin und 14 Tage später nach¬ 
dem dreimal 0,1 Chinin injiziert worden 
war. Bei einem 11jährigen Mädchen ent¬ 
standen Nekrosen, als zum vierten und 
fünften Male 0,5 Chinin gespritzt wurde. 
Ein sehr elender 4 jähriger Knabe vertrug 
zunächst 10 Injektionen zu 0,2 ohne Folge¬ 
erscheinungen; dr6i Wochen später ge¬ 
legentlich eines Pneumonierezidivs bildete 
sich aber nach der vierten Injektion von 
0,3 Chin. mur. eine sehr bösartige Ne¬ 
krose. Schließlich entstand noch ein Hautr 
abszeß, nachdem zum siebenten Male 
0,1 Chinin gegeben worden war. 

Die Nekrosen sind schon am Tage 
nach der Injektion als 1—2 pfennigstück- 
große gelbliche ischämische Bezirke er¬ 
kennbar, die von einem stark infiltrierten 
und geröteten Rand umgeben sind. Die 
sehr schmerzhafte Schwellung und Rötung 
bildet sich in einigen Tagen zurück. Nach 
etwa drei Wochen beginnt das nekrotische 
Zentrum unter Temperaturanstieg zu 
erweichen und stößt sich langsam ab. 
Es entsteht eine große, oft bis auf die 
Muskulatur reichende Wunde mit schmieri¬ 
gem Grund und scharfen, unterminierten 
Rändern. Die Reinigung und Schließung 
des Hautdefektes nimmt dann noch drei 
bis vier Wochen fn Anspruch. Wie un¬ 
angenehm für den Kranken und für den 
Arzt eine solche Folge der Chinintherapie 
ist, liegt auf der Hand. 

Die Ursachen für das Eintreten der 
Nekrosen lassen sich nicht eindeutig fest¬ 
stellen. Eine lästige Nebenerscheinung 
der Injektion ist das lange Liegenbleiben 
der Flüssigkeit im Gewebe; bei Dosen 


von 0,3 und 0,5 g Chinin ist noch am 
nächsten Tag ein^Schmerzhaftes Infiltrat 
vorhanden, auch wenn es nicht zur Ab¬ 
szedierung kommt. Vielleicht spricht diese 
langsame Resorption mit beim Entstehen 
der Hautschädigung, zumal wenn bei 
häufigen Injektionen mehrmals in dieselbe 
Bauchseite gespritzt werden muß. Ferner 
scheint die Körperkonstitution von Belang 
zu sein. Auffallenderweise bildeten sich 
bei einem hochgradig dystrophischen Kind 
von drei Jahren, sowie bei drei größeren, 
sehr mageren Kindern keine Nekrosen, 
obwohl sie alle sehr elend und durch 
längeres Kranksein geschwächt waren. 
Dagegen waren die von den Abszessen 
betroffenen Kinder meist gut genährt und 
hatten ziemlich adipöse Bauchdecken. 

Versuche auf anderem Wege zu einer 
gefahrloseren subkutanen Chinintherapie 
zu gelangen, sind im Gange. 


(Aus der Medizinischen UnlversislUsklinik in Königsberg i. Pr.> 

Unsere Erfahrungen mit Nirvanol 
(Heyden). 

Von 

Br. Frieda Baornm. 

Trotz der vielen Schlafmittel, welche 
die chemische Industrie im Laufe der 
letzten Jahrzehnte auf den Markt gebracht 
hat, ist das Bedürfnis nach zuverlässig 
wirkenden Hypnoticis für solche Kranke 
ein großes, bei denen die notwendige Ver¬ 
abreichung von Schlafmitteln für längere 
Zeit häufig einen Wechsel der Medikation* 
erfordert. Als eine wertvolle Bereicherung 
unseres Arfeneischatzes nach dieser Rich¬ 
tung ist das Nirvanol (Heyden) anzusehen, 
das y y-Pheüyläthylhydantoin von der 
Formel: 

C*H* Co Nh 

\ / ; 

c 

/ \ i 

C 3 H 5 Nh Co 

Man rühmt diesem Hydantoinabkömm- 
ling die relative Ungiftigkeit großer Dosen 
im Tierexperiment nach; er soll bei Ka¬ 
ninchen weder eine zentrale Gefäß- noch 
periphere Vasomotorenlähmung hervor- 
rufen, noch eine Schädigung des Blut¬ 
drucks oder der Atmung verursachen. 

Wir haben Nirvanol bei ca. 60 Kranken 
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wiederholt gegeben und wollen über die 
Erfolge, die wir damit^rzielten, an dieser I 
Stelle berichten, I 

Stets verabreichten wir das Mittel in i 
Tablettenform zu 0,3, 0,5,- 06, und 1 g, in j 
Wasser gelöst und zwar bei den ver¬ 
schiedenartigsten Fällen von Schlgiloslg- 
' keit. 

Im allgemeinen möchten wir bemerken, 
daß unsere Kranken Nirvanol seiner Ge¬ 
schmacklosigkeit wegen gegenüber anderen 
Schlafmitteln gerne, nahmen, daß wir es 
ferner Patienten, die sich weigerten Hyp- 
notika einzunehmen, deren Zustand aber 
ein Schlafmittel indizierte, ruhig ins Kom¬ 
pott mischten, ohnedafTsie etwas merkten. 
Was die Dosierung anbelangt, so verhalf 
0,3 g Nirvanol Kranken, die infolge von 
Aufregungen und Sorgen schlecht schliefen, 
zu einem ruhigen, traumlosen Schlaf; auch 
bei Neurasthenikern und Patienten mit 
Organneurosen wirkte die gleiche Dosis 
prompt und selbst bei längerem Gebrauch 
konnten wir niemals die Erfahrung machen, 
daß die Wirkung nachließ und wir zu 
einer Steigerung der Dosis gezwungen 
wurden. In einer Reihe von Fällen, die 
an andere Schlafmittel (Adalin, Veronal, 
Lumina]) gewöhnt,' auf diese nicht mehr 
reagierten, brachte Nirvanol in Dosis von 
0,3 bis 0,5 g sicher Schlaf. 

Unangenehme Neben- oder Folgewir¬ 
kungen traten bei dieser Dosierung nie¬ 
mals auf. Bei organisch Krafiken, be¬ 
sonders bei solchen mit Schmerlen, be¬ 
wirkte 0,3 g Nirvanol nicht sicher Schlaf; 
ifilien gaben wir daher stets 0,5 g. Wir 
beobachteten, daß in der Mehrzahl der 
Fälle die Patienten danach gut schliefen. 
Während aber bei Verabreichung von 0,3 g 
Nirvanol niemals sich unangenehme Folge¬ 
erscheinungen bemerkbar machten, klagte 
ein kleiner Teil der Kranken, die 0,5 g 
erhalten hatten, am folgenden Tage nach 
gut durchschlafener Nacht über ein starkes 
Müdigkeitsgefühl, Abgeschlagenheit und 
Druck auf den Kopf, ja einige wenige be¬ 
haupteten sogar, sie wollten in Zukunft 
lieber eine Nacht schlaflos verbringen, als 
diesen „Nirvanolkater“ einen Tag ertragen. 
Irgend einen schädlichen Einfluß auf das 
Herz oder die Gefäße konnten wir nie 
beobachten, auch keine Änderung der Re¬ 
flexstärke. Fieber, Exantheme, wie wir 
sie vielfach in der Literatur bei längerer 


Verabreichung bei dieser Dosierung be¬ 
schrieben finden, sahen wir niemflÜ, eben¬ 
falls keine Nierensghädigung. 

Kranken mit heftigen Schmerzen (Tabes, 
Karzinom) gaben wir zunächst 0,6 g Nir¬ 
vanol, waren aber mit dieser Medikation 
unzufrieden; die Patienten schliefen wenig, 
waren unruhig und klagten übejr ein kör¬ 
perliches Unbehagen; in der folgenden 
Nacht genügte 0,5 g um Schlaf zu erzielen, 
Endlich verabreichten wir 1 g-Tabletten 
und zwar bei erregten urämischen Kranken," 
bei erethischen Psychopathen, bei un¬ 
ruhigen Kranken mit schwerer perniziöser 
Anämie. Öie Patienten, die sonst fast 
während der ganzen Nacht kein Auge 
schlossen, schliefen die ganze Nacht hin¬ 
durch, mußten am nächsten Morgen zur 
Nahrungsaufnahme geweckt werden, waren 
somnolent, taumelten beim Versuch zu 
gehen; die Reflexe waren von gewöhn¬ 
licher Stärke, die Pupillen nicht enger als 
sonst und reagierten prompt, der Puls 
war voll, der Blutdruck wie am Tage vor¬ 
her; sie schliefen sofort wieder ein, er¬ 
wachten abends spät, waren etwas schläfrig, 
sonst aber mit der Wirkung des Mittels 
zufrieden. i 

Das Nirvanol stellt somit eine wert¬ 
volle Bereicherung des Schlafmittelschatzes 
dar, es kt in normalen therapeutischen 
Dosen ein unschädliches zuverlässiges 
Schlafmittel bei den verschiedenen Formen 
der Agrypnie. * 
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Vergiftungen durch Skopolia- 
wurzel (Tollrübe) in Litauen. 

Von 

A. Heffter, Berlin. 

Die beachtenswerten Mitteilungen 
Fühners 1 ) über die Scopolia carniolica 
Jacq. veranlassen mich, zwei einschlä¬ 
gige Vergiftungsfälle mitzuteilen, die jene 
Ausführungen bestätigen und ergänzen. 
Ich verdanke diese beiden Fälle dem 
kürzlich verstorbenen Leiter des che¬ 
mischen Untersuchungsamtes der Stadt 
Tilsit, Dr. Braun, der bei der gerichtlichen 
Untersuchung als chemischer Sachverstän¬ 
diger tätig war. Die näheren Umstände 
aind auf Grund der Gerichtsakten wieder¬ 
gegeben. 

I. Der erste Fall bildet ein Seitenstück 
zu den beiden von Fühner angeführten 
Vergiftungsfällen, die durch Skopoliaab- 
kochung im Kaffee herbeigeführt wurden. 
Während aber in jenen Fällen die Opfer 
dem männlichen Geschlecht angehörten, 
lag hier* die Sache umgekehrt. Der Tat¬ 
bestand war folgender: 

Die Ehefrau Pl. hatte gegen ihren Ehe¬ 
mann wegen eines Vergehens Strafanzeige 
erstattet und war an dem fraglichen Tage 
mit ihrer Tochter Erdmute, einer Frau D. 
und dem Mädchen Barwa auf das Amts¬ 
gericht gegangen, um die Strafanzeige 
zurückzunehmen. Inzwischen ging der 
Ehemann Pl. zu seinem Nachbar und bat 
ihn um eine Tollrübenwurzel. Nach 
längerem Zureden erhielt er schließlich 
drei Wurzeln, die im Garten frisch aus¬ 
gegraben wurden, und die Pl. zerschnitt 
und mit Kaffee aufkochte. Nachmittags 
3 Uhr kehrten die Frauen heim und tranken 
von dem Kaffee, während Pl. nicht daran 
teilnahm. Die Ehefrau Pl. hatte[4 1 / 2 Tassen 
getrunken, ihre 17 jährige Tochter Erdmute 
1 V., Tasse, die 44 jährige Frau D. 1 Tasse 
und die 16 jährige Barwa 2 Tassen, Die 
auf tretenden Vergiftungserscheinungen 
wurden von den betreffenden Personen 
wie folgt geschildert: 

a) Frau Pl. Sie wäre hingefallen, hätte starkes 
Brennen im Halse bis ans Herz verspürt, wäre 
zum Fenster herausgesprungen, hätte nicht mehr 
höretfund sehen können, die Zähne hätten sich zu¬ 
sammengepreßt, großes Durstgefühl, so daß sie 
2—3 Töpfe Milch trank, Delirium (in der Einbil- 

l ) Diese Mh. 1919 S. 221. 


düng hätte sie gesehen, wie ein Kind von etwa 
6 Jahren in ein Tuch^eingewickelt abgeschlachtet 
würde), starkes Angstgefühl zum Sterben. 

b) Erdmute Pl. Trockenheit und Brennen im 
Halse, nach der zweiten Tasse noch stärker, 
konnte Wasser nicht schlucken, starkes Angst¬ 
gefühl und Delirium (in der Einbildung hätte sie 
Räuber mit Säbeln gesehen und wäre hinaus¬ 
gelaufen). 

c) Mädchen Barwa: Trockenheit im Halse. 
Schluckbeschwerden, Angstgefühl, Delirium (in der 
Einbildung hätte sie Räuber gesehen und wäre 
ins Wasser gefallen), eine Stunde noch bei Ver¬ 
stand, dann hätte sie das Bewußtsein verloren. 

d) Frau D. Der Käffee schmeckte ihr nicht, 
Trockenheit im Munde und Hals, bitteres Gefühl, 
Steifheit der Zunge, nach Genuß von 1 Liter 
Milch besinnungslos. 

Der hinzugerufene Gendarm fand die Frau Pl. 
stark tobend vor, die D. saß auf der Bettkante 
und redete wirr, das Mädchen Barwa lag lang im 
Zimmer, die Tochter Erdmute lag im Delirium 
im Bett. 

Die Frau PL war 3—4 Stunden besinnungs¬ 
los und im ganzen 8 Tage schwer krank, die 
Frau D. war 1 1 j f Ä Tgge stark leidend, im ganzen 
8 Tage krank, das Mädchen Erdi^ute war 3 Tage 
schwer krank, im ganzen 8 Tage, das Mädchen 
Barwa war ca. 3 Tage krank. Sämtliche* Frauen 
kamen jedoch ohne weitere Dauerschädigung 
davon. 

In dem beschlagnahmten Kaffeesatz» 
zeigte die mikroskopische Untersuchung 
neben Bestandteilen der Kaffe^jjme und 
Zichorie kleine Reste der Tollrübenwurzel. 
Analytisch waren weder Pflanzen- noch 
andere Gifte nachweisbar. Dagegen er¬ 
zeugte ein Auszug des Kaffeesatzes, in 
das Auge gebracht, deutliche Erweiterung 
der Pupille. 

II. Die von Fühner erwähnte An¬ 
wendung der Skopoliawurzel als Abtrei¬ 
bungsmittel wird durch den zweiten Fall 
erwiesen, in dem die chemische Unter¬ 
suchung der Leichenteile zur Ermittelung 
der Todesursache gefordert wurde. Die 
Verstorbene hatte die Tollrübe als Abor- 
tivum benutzt und zwar hatte, sie ein 
Wurzelstück von Fingerlänge und Finger¬ 
dicke kleingeschnitten, in Milch abgekocht 
und diese Abkochung getrunken. Über 
die Vergiftungserscheinungen, die zum» 
Tode führten, liegen leider keine Angaben 
vor. Im Mageninhalt fanden sich reich¬ 
liche Pflanzenreste, die bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als von der 
Tollrübenwurzel herrührend erkannt wur¬ 
den. Bei der chemischen Untersuchung 
wurde in den ersten Wegen 2,6 mg, in 
den zweiten Wegen 1.6 mg Alkaloide ge- 
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fanden, die die Vitalische Reaktion be¬ 
sonders stark gaben und am Auge starke 
Pupillenerweiterung erzeugten. 

Dr. Braun teilte mir noch mit, daß 
die Litauer die Wurzeln außer als Ab¬ 
treibungsmittel und Liebeszauber auch 


gegen Rheumatismus, Fieber und Fluß 
als Heilmittel benutzen. Gegen Zahn¬ 
schmerzen wird ein pfenniggroßes Stück 
im Teelöffel zerrieben, mit Wasser ein¬ 
genommen oder in den hohlen Zahn ge¬ 
bracht. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Arzneitherapie des praktischen Arztes. Ein kli¬ 
nischer Leitfaden. Von Prof. C. Bachem, j 
2.Aufl. Urban & Schwarzenberg, Leipzig-Wien, 
1919. 256 S. Preis 13,20 M. 

Es ist erstaunlich, aber lehrreich, daß Bücher : 
dieser Art so großen Absatz haben. Die zweite 
Auflage der Bachemschen „Arzneitherapie“ folgt 
nach einem Zeitraum von weniger als l l / 4 Jahren. ( 
Mir bereitet es keine Freude. Ich vermag nicht 
zu erkennen, wodurch es sich von Dutzenden 
anderer Rezepttaschenbücher unterscheidet, in ! 
denen kritik- und geistlos traditionelle, sowie » 
neuere, aus Fabrikprospekten »bekannte Verord¬ 
nungen zusammengetragen sind. Gewiß muß es 
solche Nachschlagewerke geben, aber warum sie | 
fortwährend vermehren, wenn man nichts Eigenes , 
zp sagen hat? Wieviel mehr persönliche Arbeit I 
steckt in den Werken von Ewald-Heffter, I 
8kutetzki-Starkenstein, ganz zu schweigen i 
von dem nicht genug zu rühmenden Buche von ; 
benzoidt. Hier findet man alles auch, was 
Bachem gibt, aber außerdem unendlich viel 
mphr. Heubner. j 

Neue Mittel. 

Wundbehandlung mit Isoctylhydrocupreln (Vu- j 
ziff) nach Klapp. Von H. Hanke. Aus der j 
chir. Abt. des Allerheiligenhospitals in Bres¬ 
lau. (B.kl.W. 1919, S. 584.) 

Beobachtungen an 16 leichteren, 6 schwere- i 
ren Weichteil-, 25 Weichteil- und Knochen-, so¬ 
wie 9 Gelenkverletzungen , ). Das Vuzin übt, ins 
Gewebe gespritzt, einen primären Wundschutz 
aus, vornehmlich bei übersichtlich gestalteten, gut 
auszuschneidenden Weichteil- und Knochenver 
letzungen. In größeren unübersichtlichen Wunden 
ist dagegen der primäre Wundschutz unzureichend; 
es tritt bald Eiterung ein. und die durch die 
Vuzininfiltration bedingte Gewebsschädigung be¬ 
einflußt den Wundverlauf ungünstig. Von Gas¬ 
ödeminfektionen (4 Beobachtungein wird anschei¬ 
nend nur die leichtere Form günstig beeinflußt. 

In den Gelenken- entfalt vl das Vuzin eine gute 
desinfizierende Wirkung ohne Schädigung des 
Knorpels; Vorbedingung ist der gleichzeitige Ge¬ 
lenkverschluß. M. Kaufmann ('Mannheim!. 


über Therapie. 

sollen, weiter über eine Reihe von Skorbutfälleo, 
die auf kolloides Jodsilber raschfer (?) heilten, als 
auf reine Diätbehandlung (mit und ohne Jodkali). 
Auch bei chronischen Lymphadenosen und ter¬ 
tiärer Lues angeblich guter Erfolg, desgl. bei 
Typhus und chronischer Bronchitis. Die Injektion 
bewirkt eine Leukozytose, die sich bei Wieder¬ 
holung staffelförmig steigert. Anwendung: Ampul¬ 
len zu 0,02 g, die durch Zufügen von 10 ccin 
sterilem Aq. dest. in 0*2 proz. Hydrosol übergeführt 
werden. Lösung nicht länger als 36—48 Stunden 
haltbar! Intravenöse Injektion 2—8 x pro Woche, 
im ganzen 10—15 x. H. Curschmann 

Neue Arzneinamen. 

Einige Bemerkungen über den Gebrauch von 
Neokharsivan 1 ) im „Neuen Hospital“ der 
britischen internierten Kriegsgefangene! 
In ’s Gravenhage. Von C. J. P. van Dijk 
und F. H. J. A. Wilmar. (Nederl&ndsch 
Tijdschrift voor Geneeekunde 1919,1, S. 2112.) 
Nach Ablauf der Behandlung mit Neokhar- 
sivan hatten von 4 Pat. in der ersten Periode 
die Syphilis noch 1, von 4 Pat. in der zweiten 
Periode 0 und von 4 Pat. in der dritten Periode 
noch 2 positive W.R. Bei vielen Pat, bei denen 
es nicht möglich war die W.R. zum zweiten 
Male ausführen zu lassen, erhielt man aus den 
klinischen Erscheinungen den Eindruck, daß die 
Behandlung genügend wirksam war. 

van der Weyde. 

Arheum, ein neues Heilmittel nur physikali¬ 
schen Behandlung rheumatischer Affek¬ 
tionen. Von M. Goldberger. (W.m.W. 
1919, S. 1490.) 

Empfehlung von Wäsohestücken (Halbhosen 
usw.) und Binden, die aus doppelwandigem po¬ 
rösen Papierstoff verfertigt und mit Roßüaarein- 
lagcn versehen sind. Besonders bei Ischias gute 
Erfolge. Verf. stellt sich die Wirkung derart vor. 
daß eine aktive Hyperämie und gesteigerte Per¬ 
spiration entsteht. (Es wäre sehr erfreulich, wenn 
auch wenig wahrscheinlich, wenn wir in der Ar¬ 
heum-Hose das so oft gewünschte Heilmit tel gegen 
Ischias hätten! D. Ref.) H. Pfibram (Prag). 


Die therapeutische Anwendung des kolloidalen 
Jodsllbers (v. Heyden). Von J. Voigt und 
M. Corinth. (Thor. d. Gegenw. 1919, S. 252.) 
Verf. berichten, z.Tl. in Wiederholung einerVöff. 
in diesen Mh. 2 ) über 11 Fälle von Arthritis defor- 
mans und 6 chronische Gelenkrheumatismen, die 
sämtlich auffallend günstig beeinflußt worden sein 

*) Vgl. auch die Ref. auf S. 305 und früher. 

-) 1917. S. 448 u. 1918. S. 415. 


Bekannte Therapie. 

Beiträge zur parenteralen Proteinkörperthe¬ 
rapie. Von R. von den Velden in Berlin. 
(B.kl.W. 1919, 8. 481.) * 

Ergebnis von über 12 Jahre ausgedehnten 
Versuohen mit unspezifisoher Proteinkörpertherapie 
(10 proz. Albuminlösungen, unspezifische bzw.'für 

l ) Siehe die Notiz in diesen Mh. 1916. S. 311 
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die Krankheit nicht spezifische Sera, Milch). Gün¬ 
stige Wirkung bei Diphtherie und schwerer An¬ 
gina (auch Beeinflussung des örtlichen Befundes!), 
Dysenterie (aber nur mit großen Dosen: 50 ccm 
intramuskulär oder intravenös), Kampfgaserkran¬ 
kungen (Erfahrung in ca. 100 Fällen bei An wen- j 
düng von 5—20 ccm Pferdeserum, 10—20 ccm 
Milch oder 5—15 ccm Tetanusantitoxin besonders | 
günstig bei den knippartigen, vom Pharynx bis | 
tief in den Bronchialbaum reichenden Entzün- > 
düngen), Grippe. Bei Karzinomen führt die In¬ 
jektion zweifellos zu Einschmelzungsprozessen, 
ohne daß daraus bis jetzt therapeutische Schluß¬ 
folgerungen zu ziehen wären. Verf. denkt bei den 
Ergebnissen an eine unspezifische Aktivierung in i 
krankhaftem Gewebe, mit starker vasomotorischer | 
Reaktion, vermehrtem Lympbstrom, Leukozyten- j 
anhäufung usw. M. Kaufmann (Mannheim). | 

Erfahrungen über Ortizon. Von F. Fried- j 
länder. Aus d. Wilhelminenspital in Wien. ! 
(W.m.W. 1919, S. 1343.) 

Ortizon In der Ophthalmologie. Von V. Hanke. 
Aus d. ophthalm. Abt. d. Garnisonspitals 
Nr. 1 in Wien. (Ebenda S. 1343.) . 
Stomatologische Erfahrungen mit Ortizon. Von 
R. Weiser. Aus d. Reservespital 17 in Wien. 
(Ebenda S. 1344.) I 

Empfehlung des Ortizons *) für die Behandlung 1 
von Fisteln, Furunkeln, zur Desinfektion bei 
Augenverletzungen, bei Tränensackfisteln, als ; 
Mundwasser. H. PHßVam (Prag). 

Therapeutische Technik. 

« Die Bedingungen des chirurgischen Erfolges, 

Rathausvortrag von Prof. Dr. K. Henschen. 
Rascher & Cie., Zürich 1919. Preis 1,20 Fr. 

8. HefÄler Schweizer Schriften für Allgemeines , 
Wissen, die „Vorträge und Abhandlungen von 
Schweizern und Ausländern“ bringen, „die in 
der Schweiz gehalten oder geschrieben wurden“. 
Äußert sich für Laien über das angegebene Thema. | 
Nach Schilderung des Einflusses der Entdeckung ! 
der Narkose, der Antisepsis, der Asepsis, der Blut- i 
leere, der Röntgenstrahlen usw. auf die Chirurgie , 
bespricht Henschen ausführlich' die Sicherung 
des Operationserfolges, den er im wesentlichen in 
drei Dingen sieht: „in der Präzision der Arbeite- j 
methodik und der technischen Mittel der Chirurgie, 
in den individuellen Bedingungen des Kranken und i 
in der Persönlichkeit des Operateurs.“ Lesens- , 
werter, flüssig geschriebener Aufsatz von 31 Seiten, j 
Wiedhopf (Marburg). 

• Krankenpflege in Frage und Antwort. Von Dr. i 

Ludwig Große, Direktor der chir. Abt. des 
städt. Krkhs. in Cannstatt. 2. Aufl. 170 S. 

11 Textabb. Stuttgart, Ferd. Enke, 1919. 
Preis 5.40 M., geb. 7,— M. 

Das Büchlein behandelt das ganze Gebiet 
der Krankenpflege so, daß links die Fragen, 
rechts die Antworten einander gegenübergestellt 1 
sind. Es eignet sich dadurch gut zur systema- i 
tischen Einprägung des im Unterricht durchge¬ 
nommenen Lehrstoffs (das Wort des Lehrers 
kann und will es nicht ersetzen) und ist zu diesem 
Zwecke zu empfehlen. 

M. Kaufmann (Mannheim). ; 


*) Zusammensetzung siehe diese M. 1913, S. 212 
und 374. 


1. Zu BL Kirsehners Aufsatz: Über in letzter 

Zelt beobachtete Häufung übler Zufälle der 
Lumbalanästhesie 1 ). Von Dr. H. Flöroken. 
Aus dem Landeshospital in Paderborn. (Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 556.^ 

2. Zur Frage der Lumbalanästhesie. Von Prof. 

Dr. M. von Brunn. Aus dem Kkh. Berg¬ 
mannsheil in Bochum. (Ebenda S. 581.) 
Flöroken, der die Häufung übler Zufälle 
nach Lumbalanästhesie ebenfalls sah, glaubt die 
Ursache der Störungen darin gefunden zu haben, 
daß Metallpartikelchen (Kriegsmetall!) sich beim 
Kochen von der Spritzennadel losgelöst hatten 
und in den Liquor eingespritzt wurden. Jedenfalls 
sind die Nebenerscheinungen viel seltener gewor¬ 
den, seitdem Spritze und Nadel vor der Punktion 
wiederholt mit Kochsalzlösung bis zur völligen 
Klarheit der Flüssigkeit durchgespült wurden. — 
v. Brunn dagegen sah Störungen auf treten, als 
er die Leitung eines anderen Krankenhauses über¬ 
nahm und sieht den Grund in den Verschieden¬ 
heiten seines Patienten-Materials. Z. B. hat er ge¬ 
häufte Klagen über Kopfschmerzen erst erfahren, 
seitdem er das große Material amputierter Kriegs¬ 
beschädigter übernommen hat. Schwerere Schädi¬ 
gungen, wie Atemstillstand, Lähmungen usw. hat 
er unter 324 Anästhesien nicht erlebt. 

x Wiedhopf (Marburg). 

Wundbehandlung. 

Die primäre Exstirpation der Nekrose bei der 
Behandlung subkutaner Panaritien. Von 
Prof. Dr. R. Klapp. Aus der Chirurg. Klinik 
in Berlin. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 449.) 
Beim subkutanen Panaritium mit trockener 
Nekrose (Streptokokkeninfektion) empfiehlt K La p p, 
in Chloräthylrausch und Blutleere den primären 
Nekroseherd zu entfernen. Er wird scharf an der 
.Grenze des Gesunden mit Schere und Pinzette 
herauspräpariert, auch die schon verflüssigten 
Partien werden abgetragen. Beim Sehnenscheiden- 
und Knochenpanaritinp wird die subkutane Ge- 
websnekrose ebenfalls exstirpiert, weil sie die In¬ 
fektionsquelle ist und Gefahr für Sehne und 
Knochen darstellt. Zunächst lockere Tamponade 
der Wundhöhle mit in Terpentinöl getauchte Gaze 
bis frische Granulationen da sind, dann Verkle¬ 
bung der Wunde mit Protektivsilk nach Bier, 
später Scharlachsalbe nach Schmieden. 

Wiedhopf (Jtfarburg). 

0 

Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

• Ersatzglieder and Arbeitshilfen für Kriegs¬ 

beschädigte and Unfallverletzte. Hrsgeg. von 
der ständigen Ausstellung für Arbeiterwohl¬ 
fahrt (Reichs-Anstalt) und der Prüfstelle für 
Ersatzglieder (Gutachterstelle für das preuß. 
Kriegsministerium) in Berlin-Charlottenburg. 
1586Textfig. 1129 S. Berlin, J. Springer, 1919. 
Preis brosch. 28^— M., geb. 40,— M. -f- 10 °/ 0 

• Der Oliedersatz für den Schwerarbeiter, ins¬ 

besondere für den Landwirt. Von Stabsarzt 
d. R. Dr. Max Boehm, früher Chefarzt des 
Werkstätten-Lazaretts Jakobsberg bei Allen¬ 
stein, jetzt orthopäd. Fachbeirat des Gardekorps 
Berlin. 102 Abb. im Text. 80S. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden, u. J. Springer, Berlin. 1918. 
Preis 4,80 M. + 10°/ o . 

*) Ref. in diesen Mh. S. 307. 
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Wer das erste umfassende Werk zur Hand I den Wert des Buches nicht wesentlich. Die Tafeln 


nimmt, das viel mehr enthält; als der kurze Titel 
sagt, den erfaßt auch als Kenner der Materie 1 
Erstaunen und Stolz, wenn er zusammengestellt I 
findet, was in den 4V 4 Jahren des Krieges in I 
Deutschland geschehen ist, um den Verstümmelten j 
zu helfen. Und wenn man liest, was die berufenen 
Mitarbeiter dieses Buches — um nur einige Ge¬ 
sichtspunkte herauszugreifen — über ärztliche 
Behandlung Extremitätengeschädigter, über Kon¬ 
struktionsfragen, über Materialien für Ersatzglieder, ! 
über Prothesenbau, über wirtschaftliche Wieder¬ 
ertüchtigung Kriegsbeschädigter, über Verwendung ; 
Amputierter und Schwerbeschädigter in der Indu¬ 
strie gesagt haben, kommt neben dem Wunsche 
auch die Hoffnung hoch, daß all das, was geleistet 1 
wurde, nicht vergebens gewesen sei. 

Dieses 1121 Seiten umfassende Handbuch, das : 
durch eine Spende von v. Krupp und Bohlen- | 
Halb ach erscheinen konnte, dessen Inhalt und ! 
Ausstattung gleich musterhaft ist, ist jedem drin¬ 
gend zu empfehlen, der sich für solche Fragen ' 
interessiert. Es wird zu den klassischen W'erken 
des Ersatzgliederbaues gehören. — 

Bo eh ms Monographie enthält in den ersten 
12 Seiten eine Untersuchung darüber, welche Ge- | 
lenke und Muskelgruppen bei c\pn einzelnen land¬ 
wirtschaftlichen Arbeiten gebraucht werden; dann 
zeigt ßoehm, wie ein physiologischer Gliedersatz 
beschaffen sein muß. Er bringt die Modelle, die l 
-er mit Techniker und Landwirt in fast 3 jähriger , 
s Erfahrung geschaffen und erprobt hat. Erfreu¬ 
licherweise wird auch die unangenehme Schatten- | 
seite in dem Problem der Berufsschulung von , 
Prothesenträgern nicht vergessen: welchen Erfolg 
haben die großen Bemühungen von Arzt und 
Kriegsbeschädigtenlehrer? Die selbständigen Land¬ 
wirte bleiben bei ihrem Beruf; die Arbeiter geben i 
ihn in der Mehrzahl bald auf; teils weil sie 
nioht wollen, teils weil der Arbeitgeber nicht will ( 
oder kann. Deshalb schlägt ßoehm vor, daß die j 
Arbeitgeber mit mehr Verständnis als bisher auf i 
diesem Gebiete mithelfen. Sie sollen sich die , 
Erfahrungen der Industrie zunutze machen und I 
auch im landwirtschaftlichen Betrieb die Arbeits- t 
teilung einführen; denn nur dann kann der ampu- I 
tierte Kriegsbeschädigte das leisten, was ihn und , 
den Arbeitgeber befriedigt: Vollwertige Arbeit. I 
Boehm hat für entsprechende Beschädigungen I 
passende Arbeit zusammengestellt. 

Wann werden diese bedeutsamen Fragen, für j 
die das Interesse im November 1918 vor allem | 
von seiten der Beschädigten so jäh verschwunden 
^ ist, wieder mit Ernst uhd gutem Willen auf- j 
genommen werden? Wiedhopf (Marburg). j 

Physikalische Technik. j 

• Handbuch der Röntgen- und Radiumtherapie. I 

Von Dr. J. Wetterer. Bd. I. 3. Aufl. 507 S. j 
Otto Nemnich, München-Leipzig, 1910. Preis i 
42,— M. I 

Die neue Auflage des Handbuches erscheint j 
in 3 Teilen, deren erster hier vorliegt. Eine neue j 
Empfehlung dieses vorzüglichen, weitverbreiteten 
Nachschlagewerkes ist überflüssig. Es sei daher 
nur hervorgehoben, daß auch der neue Band, der 
die physikalischen und biologischen Grundlagen 
enthält, vollkommen auf der Höhe der Forschung 
ist. Daß die Ergebnisse der Krönig-Friedrich- 
schen Arbeit«icht mehr berücksichtigt werden 
konnten, ist bedauerlich. Sie würden vermutlich 
nicht ohne Einfluß auf die Darstellung einzelner 
Abschnitte geblieben sein. — Die durch den Krieg 
bedingte schlechtere Papierqualität beeinträchtigt 


in Farbendruck'sind von der früheren Güte. 

Dietlen. 

Ein paar merkwürdige Fülle von Schädigung 
nach Strahlenbehandlung. Kasuistischer 
Beitrag zur Kenntnis der Röntgen- und 
Radi um Verletzungen. Von E. Peuso. (Ne- 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskundel919, 

I, S. 2318.) 

ln 1 Fall na<?h Bestrahlung des Gesichts mit 
"harten, stark filtrierten Strahlen in ziemlich großer 
Intensität eine vorübergehende 10 Tage dauernde 
Lähmung der Geschmacksnerven, während die ^ 
anderen Nervenendigungen unversehrt geblieben 
sind, ln einem 2. Falle nach Radiumbehandlung 
einer Warze und Entfernung derselben mit einer 
Schere 3 Monate später ein Geschwür an dieser 
Stelle. van der Wey de. 

Neue Patent». 

Darstellung von haltbaren, festen Hypochlo- 
rltprüparaten für die Wundbehandlung. 

Farbenfabr. von Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen b. Köln. D.R.P. 309106 vom 
15. 3. 17. (Ausgeg. am 22. 9. 17.) 

Man vermischt Calciumhypochlorit bzw r . Chlor¬ 
kalk mit sauren Salzen in-festem Zustande. S. 

Herstellung wasserunlöslicher Aluminium Ver¬ 
bindungen. Dr. H. P. Kaufmann in Berlin. 
D.R.P. 313606 vom 13. 10. 17. (Ausgeg. am 
17. 7. 19.) 

Man läßt Säuren der aromatischen Reihe 
bei Gegenwart von Lösungsmitteln auf basisches 
Aluminiumazetat einwirken. Die so hergestellten 
Verbindungen vereinigen die Wirkung der bei¬ 
den Komponenten. So ist z. B. da^Aluminium 
acetico-tannicum ! ) ein besonders wertvolles Mittel 
zur Behandlung gewisser Darmerkrankungen. Es 
passiert unzersetzt den Magen und kommt erst 
im Darm zur Wirkung. Die neuen Verbindungen 
sind .weiterhin 1 durch Geschmacklosigkeit aus¬ 
gezeichnet. S. 

Darstellung joa phosphorsäurehaltigen Ölen 
und Fetten. Chem. Fahr. Flörsheim, Dr. 

H. Nördlinger in Flörsheim a. M. D.R.P. 
313617 vom 28. 11. 17. (Ausgeg. am 15. 7. 19.) 
öle oder Fette, die sich von Oxy- oder Poly- 
oxysäuren ableiten, werden mit Phosphorsäure¬ 
anhydrid in der Kälte oder bei mäßiger Wärme 
behandelt. Bei Anwendung von Ricinusöl findet • 
nicht, wie zu erwarten ist, eine Anhydrierung 
des Ricinusöles statt, sondern die Phosphorsäure 
tritt in das Ölmolekül ein, so daß man schließlich 
zu einem öl mit etwa 9 Proz, Phosphorsäure ge¬ 
langt. ' S. 

Darstellung heterocyclischer organischer Ver¬ 
bindungen. Dr. M. Wiernik in Berlin- 
Schöneberg, Gertrud Grüttner, geb. Kegel 
und 0. J. Grüttner in Charlottenburg. 
D.R.P. 313876 vom 4. 7. 15. (Ausgeg. am 
29. 7. 19.) 

Man bringt Dihalogenpentan oder einen ähn¬ 
lichen Halogenkohlenwasserstoff mit zwei reak¬ 
tionsfähigen Halogenatomen und ein Arsenhalo¬ 
genid oder ein Organoarsenlialogenid in einem 

V) Vgl. ?. B. S. 188 und 239. 
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indifferenten Lösungsmittel mittels Natrium oder ( 
Magnesium zur Reaktion. S. | 

Darstellung von Nitrilen aus Chinatoxinen. | 
Farfew. vorm. Meister Lucius & Brüning i 
in Höchst a. M. -D.R.P. 313321 vom 26. 10. 17. j 
(Ausgeg. am 7. 7. 19.) i 

Man behandelt die Isonitrosoacidylderivate ' 
der Chinatoxine in Gegenwart von Alkalilauge !■ 
mit acidylierenden Mitteln. S. 1 

j 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

‘ 

• Die Welt der vernachlässigten Dimensionen. 

Von Wolfgang Ostwald. 3. Aufl. Th. Stein* . 
kopff, Dresden, 1919. Preis 9,— M. | 

Das starke Interesse, das die früheren Auf- , 
lagen l ) beanspruchen durften und das sich auf das ! 
Heranziehen kolloidchemisoher Gesichtspunkte für 
die verschiedenartigsten Fragen gründete, verdient 
die neue verbesserte Auflage in gleichem Maße. 
Die Form der Darstellung in Einzel Vorlesungen | 
gibt dem Buch die leichte Faßlichkeit, die expe¬ 
rimentellen und theoretischen Erfahrungen des 
Verf. die wissenschaftliche Gründlichkeit. Von } 
besonderem Interesse für den Mediziner mögen 
Betrachtungen sein wie die über die Muskelkon¬ 
traktion, über Quellung und ödem, über das Alt¬ 
werden von Nahrungsmitteln; therapeutisch wich¬ 
tig sind z. B. die Darstellung und Haltbarmachung 
von Farbstoff-, Schwermetall- 'und Kieselsäure- 1 
solen. W. Lipschitz. 

• Eine physiologische Erklärung der Entzündangs- I 

erschemangen, zugleich Grundlagen einer Phy- > 
siologie des Bindegewebes. Von M-R. Dr. G. 
Schrakamp in Schönberg (Meoklb.). Schön- i 
berg (Mecklb.'), Lehmann & Bernhard, 1919- 
76 S. Preis 3,50 M. ; 

* Verf. tritt warm für die Bedoutung de3 Binde¬ 
gewebes bei der Entstehung der Entzündungs- 
vorgänge ein, wobei er vielfach gegen die herr : 
sehenden Anschauungen der Entzüadungslehre 1 
polemisiert, ohne daß man immer den Grund da- i 
. für einzusehen vermag. Denn viele der von ihm 1 
angegriffenen Lehren Bind tatsächlich mit viel 
größerer Sorgfalt begründet, als er zu ihrem Stu¬ 
dium aufgewandt zu haben scheint; dies gilt ' 
z. B. — um nur eins zu nennen — für die be- | 
kannten Untersuchungen von Leber. Die starke 
Betonung, daß die Entzündung kein pathologischer, ' 
sondern ein physiologischer Vorgang sei, ist kaum ' 
mehr als ein Spiel mit Worten. Manche Behaup¬ 
tungen. sind nachweislich falsch, so z. B., daß ; 
„starker Reiz“ zu einer Teilung von Bindegewebs- 
zellen führe. Die Ansicht, die Verf; vertritt, geht ; 
darauf aus, eine kugelige Kontraktion der 
Bindegewebszellen als das Primäre jeder Entzün¬ 
dung statuieren, daraus einen Verschluß der 
Lymphwege und daraus wieder die Zirkulations- | 
Änderungen abzuleiten; es bedarf kaum der Er¬ 
wähnung, daß unendlich viele Beobachtungen vor- | 
liegen, die mit dieser Ansicht nicht vereinbar sind, ] 

II. Therapie einzelner 

SetchwQIste, Hernien, MlBbildungen. . 

Zar Diagnose and Therapie des Lymphosar- \ 
coma Integtini. Von Prof. Reiche in Ham- ! 
burg-Barmbeck. (M.K1. 1919, S. 632.) j 

*) Referiert z. B. in diesen Mb. 1915, 624. 


daß diese also allermindestens nicht allgemein¬ 
gültig ist. Trotz aller dieser Ausstellungen soll 
nicht verkannt werden, daß ein richtiges Gefühl 
zum Ausdruck kommt, wenn Verf. eine etwas 
stärkere Berücksichtigung der selbständigen Lebens¬ 
tätigkeit des Bindegewebes in Physiologie und 
Pathologie wünscht 1 ). Interessant ist der Hinweis 
des Verf. auf eine — wie es scheint — wichtige, 
doch wenig beachtete und nachgeprüfte Beob¬ 
achtung von Woronin (1897), nach der an, 
bindegewebsfreien Gefäßen von Aszidien und 
Muscheln keine Entzündungserscheinungen auf- 
treten sollen. * Heubner. 

Untersuchungen Ufrer den Gelenksaufbau nach 
/künstlicher Ijearthrosenblldung. Von H. 

Schmerz. Aus der chir. Klinik in Graz. 

(Ztschr. f. d. ges. exp. Medr8, 1919, S. 189.) 
Ausgedehnte experimentelle Untersuchungen, 
die sich vor allem mit der Frage befassen, in¬ 
wieweit ein operativ neugeschaffenes Gelenk Frucht 
der angewandten besonderen plastischen Methode 
ist, inwieweit Ergebnis des Wirkens der Funktion. 

Verf. kann zeigen, daß grundsätzlich jede künst¬ 
liche oder natürliche Nearthrosenbildung in ihrer 
Vollendung Funktionsergebnis ist. Sie entsteht 
ohne lnterposition mit dem gleichen Ergebnis wie 
mit einer solchen, ist also vollständig unabhängig 
von dem Implantat, das eine Rolle nur als „Ver¬ 
bandmaterial“, als Wundschutz, Blutstillungs¬ 
mittel u. a. spielt. Den Beweis erbringt die vom 
Verf. geübte interpositionslose Poliermethode ope¬ 
rativ durchtrennter experimenteller Synostosen, 
die zu vollwertigen Nearthrosen führt. Dabei ist 
das Polieren der neugeschaffenen Gelenkenden 
„bloß ein Wegeebnen für die Tätigkeit der auf- 
bauenden *Wundheilkraft in der Gelenkentwick 
lung“. L. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wasserlöslichkeit des Kampfers. Von 

H. Leo und E. Rimbach. Aus dem phar- 
makol. u. ehern. Institut in Bonn. (Biochem. 

Zschr. 95, 1919, S. 306.) 

Die Wasserlöslichkeit des Kampfers ist in der 
Tat, wie Leo bereits früher betont hat, höher, 
als man bisher annahm. Sie beträgt sowohl in 
Ringerlösung wie in reinem Wasser ca. 1,7; 1000, 
also fast das Doppelte der bisherigen Annahme. 

Damit erhöhen sich natürlich auch die Brauch¬ 
barkeitsaussichten intravenöser Kampferwasser¬ 
spritzen entsprechend. * L. 

Chinin und Hydrochinin im Organismus. Ver¬ 
halten des Chinins gegen rote Blutkörper¬ 
chen. Von J. Halberkann/ Aus dem Inst, 
f. Schiffs- und Tropenkrankhsiten in Ham¬ 
burg. (Biochem. Zschr. 95, 1919, S. 24.) 

Bestätigt vor allem die Angabe Morgen- 
roths, daß ein beträchtlicher Anteil des Chinins 
in den RBK festgehalten wird (nach Morgenro t h 
ca. 50, nach Halberkann 40 Proz.). L. 

% 

Krankheitszustände. 

Arsen und Röntgenstrahlen haben in einem 
Fall vorübergehend sehr gut gewirkt. / 

von den Velden. 

‘) Vgl. dazu auch Buttersack, Latente Er¬ 
krankungen des Grundgewebes 1912. 
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£nr Behandlung der Blasenpapillome. Von Dr. 
E. Müller. A. d. Chirurg. Klinik in Erlangen. 
(M.m.W. 66, 1919, S. 717.) 

Bericht über 2 Fälle von Blasenpapillomen, 
bei denen, nach dem Vorschlag von Prätorius, 
nach Entleerung und Anästhesierung der Blaae 
mittels eines Nelatonkatheter an 2 aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 5 com einer 20 proz. Collargol- 
lösung injiziert wurden. Sie soll möglichst lange 
zurückgehalten werden. Danach Blasenspülung. 
Wiederholung der Behandlung nach einer Woche. 
Resultat: Abgang von Geschwulstpartikeln und 
Aufhören der Blutung. Leider fehlt Angabe über 
die Dauer des Erfolgs; denn selbstverständlich 
handelt es sich, wie auch MüIler zugibt, nur um ein 
palliatives Verfahren, das nur*bei Leuten in Frage 
kommt, die eine Operation nicht mehr vertragen 
oder verweigern. Wiedhopf (Marburg). 

Neue Vorschläge der Prophylaxe des endemi¬ 
schen Kropfes. Von R. Kl in ge r. (Schweiz 
Korr. Bl. 1919, S. 575.) 

Vorschlag, den Schulkindern in Kröpfgegen¬ 
den nach dem in Amerika gemachten und gelun¬ 
genen Versuch 2 x jährlich 10 Tage lang 0,2 g 
Jodnatrium pro die zu verabfolgen. Durch diese 
in den Schulen durchgeführte Behandlung wurde 
das Auftreten von Drüsenschwellungen bei einer 
Serie von 1000 Mädchen verhindert. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit antitoxi¬ 
schem Pferdeserum. Von Dr. P. Karger. 
A. d. Kinderklinik in Berlin. (D.m.W. 1919, 

S. 597.) 

Bemerkungen zur Diphtheriebehundlnng. Von 

Dr. Klotz in Lübeck. (M. Kl. 1919, S. 711. 
Ein Kind erkrankte, nachdem e’s vorher inner¬ 
halb 4 Wochen sieben Injektionen von Normal¬ 
pferdeserum erhalten hatte (70 ccm im ganzen), 
trotzdem an Diphtherie, die nach Injektion von 1500 
I.-E. Diphtherieheilserum prompt abheilte. Daraus 
schließt Karger, daß das Diphtberieheilserum 
dem Normalserum an Wirksamkeit überlegen ist l ). 

Jungmann. 

Klotz übt Kritik an den auf Statistiken 
gestützten Angaben über Membranabstoßungen 
nach spez. Serumbehandlung, aus denen hervor¬ 
geht, daß ohne Serum behandelte Kinder ihre 
Membranen nicht später zu verlieren brauchen 
als mit Serum behandelte. Die Membranabsto¬ 
ßung kann also in ihrem zeitlichen Ausmaß nicht 
als absolutes Kriterium für eine Behandlungs¬ 
methode angesehen werden. von den Velden. 


Berg hat 14 Pat. i.-v. mit Kollargol behandelt. 
Erfolg nicht zu beobachten. — 4 Fälle mit Sta¬ 
phylo- und Streptokokkenserum behandelt. In 
1 Fall (intravenös injiziert), war der Erfolg zwar 
vorübergehend, aber unzweifelhaft und über¬ 
raschend. Wahrscheinlich ist von polyvalentem 
Streptokokkenserum mehr Erfolg zu erwarten. 

van der Weyde. 

Schemenski gab außer SymptomaticiB in 
60 Fällen Neosalvarsan: erste Dose 0,3—0,45, ev. 
nach 3 Tagen 0,45—0,75.g, ev. noch eine dritte 
Injektion. Anfangs wurden nur schnvere Pneu¬ 
monien gespritzt, später auch beginnende schwere 
Fälle. 7 Kranke starben; in^l Fall ist SchädP 
gung durch das Salvarsan nicht auszuschließen. 
Dem Mittel ist nach Sehernenski, besonders 
bei frühzeitiger Anwendung, ein gewisser Erfolg 
zumal bei schweren Lungenkomplikationen nicht 
abzusprechen (Einfluß auf Temperatur, Lungen¬ 
befund und subjektives Befinden. 7 Fälle ver¬ 
hielten sich refraktär). — Sublimat (intravenös 
2—3 mg 1 ; 10000) w'ar in 10 Fällen wirkungslos. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Finkheim er glaubt, daß die Pneumonie 
nicht primär zur Grippe gehört, sondern erat im 
Bett (durch das Bettliegen?) entsteht und zwar 
stets auf der Seite, die dem Fenster zugekehrt 
ist. Er zieht daraus therapeutische Schlüsse. (Bef. 
hat im Felde .zahlreiche Grippenpneumoniker ge¬ 
sehen, die mit ausgebildeter Pneumonie direkt 
von der Truppe kamen und vorher nicht gelegen 
hatten.) H. Curschmann. 

Tuberkulose. 

• Handbach der Tuberkulose. Von L. Brauer, 

G. Schröder, F. Blumenfeld. Bd. III. 

44 Abb., 6 Tafeln. Leipzig,~Joh. Ambr. Barth, 

1919. Preis 30,— M. 

Der III. Band des großzügig angelegten,' in 
derTuberkuloscliteratur einzig dastehenden Werkes 
bietet eine Fülle interessanten und anregenden 
Stoffes. Wer sich mit der konservativen und ope¬ 
rativen Behandlung der Kehlkopftbc. und den 
operativen Möglichkeiten der Heilung der Lungen- 
tbc. beschäftigt, dem sei das W T erk als Wegweiser 
und Berater wärmstens empfohlen. Zahlreiche 
gute Abbildungen, teils farbige Tafeln, teils Rönt¬ 
genogramme und Textbilder erleichtern auch dem 
weniger Geübten das Verständnis. — Bei der 
Lungenkollapstherapie gelangen alle in den letzten 
Jahren zur Geltung gekommenen therapeutischen 
Eingriffe zn ihrem Recht. Auch die noch heute 
umstrittenen Gebiete: Pneumolyse, Plombe und 
Phrenektomie finden eingehende Erörterung. — 
Das Kapitel: Prognostik der Lungentbc. bietet 
viel Lehrreiches und Interessantes. — Besondere 


Grippe. 

Einige Bemerkungen über die Behandlung der 
Influenzapneuuionie. Von G. Berg. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1919, 
II, S. 21.) 

Die Grippeepidemie; klinische Beobachtungen 
und therapeutische Erfahrungen. Von W. 
Schemenski in Frankfurt a. M. Aus einem 
Kriegslazarett des Ostens. (B.kl.W.1910, S.557.) 
Über die Lokalisation der Grippepneumonien. 
Von Finkheimer. (Ther. d. Gegenw., 1919, 
S. 279.) 

\) Vgl. hierzu die Ref. auf S. 359 und früher. 


erwähnt sei das im allgemeinen noch zu wenig 
gewürdigte Kapitel: Chronische Mischinfektionen. 
Als spezifische Therapie kommt in diesen Fällen 
ein Versuch mit aktiver (oder passiver) Immuni¬ 
sierung in Frage. Die Möglichkeit der Herstellung 
der Vakzine (Autovakzine) sollte in Kranken¬ 
häusern und Heilanstalten mit gut ausgestatteten 
Laboratorien zu erwarten sein. — Zu begrüßen 
ist, daß die für die Praxis so überaus wichtigen Des¬ 
infektions-Maßnahmen gegen tuberkulöse Infektion 
im Handbuch als selbständiges Kapitel eingehend 
behandelt werden. Kant (Bad Kisaingen). 

• Die Tuberkulose. Von W. Schumburg. (Aus 
Natur und Geisteswelt). Leipzig - Berlin, 
B. G. Teubner, 1919. 3. Aufl. 117 Seiten. 
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Verf. wendet sich mit seinem Buch an den 
gebildeten Laien, um ihm die vielfachen Maß¬ 
nahmen, die die Bekämpfung der Tuberkulose 
erfordert, soweit es möglich ist, ausführlicher 
wissenschaftlich zu begründen. Er unterrichtet 
über das Wesen, die Verbreitung, die Ur¬ 
sache, die Ansteok-ung, die Verhütung und 
die Heilung der Tuberkulose und erfüllt so 
in durchaus verständlicher, nach Möglichkeit wis¬ 
senschaftlicher Abhandlung die gestellte Aufgabe. 

Kant (Bad Kissingen). 

• Der Feind nach dem Kriege: Unsere größte 

Gefahr: die Tuberkulose. Von Hippolyt 

Meies. Hanau, Sollux-Verlag, 1919. 

Betont die^Jotwendigkeit der Bekämpfung 
der Tuberkulose schon von der frühesten Ent¬ 
stehung an. Empfiehlt die Anwendung der Quarz¬ 
lampe und der Sollux-Lampen nach Jesionek 
und ist ihrem Inhalt nach nur eine einseitige 
Reklame für die Fabriken, die diese Lampen her- 
stellen. * Kant (Bad Kissingen). 

• Richtlinien rar Tuberkulosebekämpfung nach 

dem Kriege für beamtete Ärzte und Verwal¬ 
tungsbeamte. Von E. Ranke. (Würzburger 

Abh. 19, S. 1.) Würzburg, C. KabitzsCh, 1919. 

Preis 3,60 M. 

Die Tuberkulosesterblichkeit ist während des 
Krieges erschreckend gestiegen. Auffallend ist, 
daß vor dem Krieg in Deutschland zwar die 
Sterblichkeit der höchsten Lebensalter am stärk¬ 
sten herabgesetzt wurde, daß aber in den mitt¬ 
leren Jahren und vor allem in der Jugend kein 
nennenswerter Erfolg in der Herabsetzung der 
Sterblichkeit beschieden war. R.s Ausführungen 
zeigen in kurzer, doch erschöpfender und klarer 
Form den richtigen Weg. Besonders erwähnt sei 
die Forderung, daß schon in der frühesten Ju¬ 
gend die Bekämpfung der Tuberkulose beginnen 
muß: Tuberkulosefreie Milch für die Säuglinge, 
peinliche Sauberkeit und Reinlichkeit der Kinder, 
wozu diese in der Schule leider bisher keines^ 
wegs angehalten werden (Reinlichkeitsnote!), Ver¬ 
hütung der Ansteckung in der Familie, Wohnungs¬ 
hygiene. — Auch die Leitsätze über die Behand¬ 
lung der Kranken in Heilanstalten wird jeder 
Xungenfacharzt gern unterschreiben. 

Kant (Bad Kissingen). 

Die Tebeclnbehandluug in der Prlvatambulanz. 

Von B. Buxbaum. (W.m.W. 1919, S. 1487.) 

Zuerst 0,1 ccm Tebecin 1 ) injiziert, nach Ab¬ 
klingen der allgemeinen und lokalen Reaktion 
Dosis vergrößert. Erfolge bei nichtfiebernden 
Kranken und solchen ohne destruktive Verände¬ 
rungen in den Lungen durchwegs gut. 

H. Plibram (Prag). 


Ein neuer Unlversalbestrahlnngsapparat bei 
Augentuberkulose. Von L. Ko eppe. Aus 
der Univ.-Augenkl. in Halle a. S. (M.m.W. 
1919, S. 743.) 

Koeppe beschreibt einen nach seinen An¬ 
gaben von den Zeißwerken gelieferten Apparat, 
der es ermöglicht, sowohl den vorderen Augen¬ 
abschnitt als auch den Hintergrund bei Tbc. zu 
bestrahlen. Die Erfolge seien ermutigend, Schä¬ 
digungen nicht beobachtet. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 


*) Vgl. z. B. S.' 228 
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Krankheiten der Atqiung»organe. 

Die Behandlung der Lungenentzündung mit 
subkutanen Chinininjektionen. Von Dr. C. 
E. Cahn-Bronner. Aus dem Bürgerspital 
in Straßburg i. E. (Zschr. f. klin. Med. 87, 
1919, S. 292.) 

Eine sehr bemerkenswerte Arbeit, die 
allgemeine Nachprüfung verdient! Die 
schon von AufrechtundA.Cahn versuchte intra¬ 
muskuläre Chinintherapie wurde an einem Mate¬ 
rial von 344 Fällen systematisch durchgeführt. 
An zwei Tagen hintereinander, allenfalls noch 
am vierten und fünften wurden je 0,5 g Chinin 
gegeben nach der Formel: Chin. muriat. 0,5; 
Urethani 0,25; Aqu. dest. ad 5,0. Der Erfolg 
war außer einer auffallenden Besserung des All¬ 
gemeinbefindens in 60 Proz. aller Fälle eine vor¬ 
zeitige Entfieberung. Bei Einern Viertel der Fälle 
wurde direkt Kupierung der Krankheit erreicht. 
Die Mortalität wurde gegenüber den Kontroll- 
fallen auf ein Drittel bis ein Viertel herabge¬ 
setzt. Besonders interessant ist die Gegenüber¬ 
stellung der Resultate der Optochin- und Chinin¬ 
behandlung. Von Optochinfällen sind (nach .der 
Literatur) 25,8 Proz., von Chininfällen 46,2 Proz. vor¬ 
zeitig entfiebert. Das Chinin erwies sich nur 
bei Pneumokokkeninfektionen wirksam. Pneu¬ 
monien, durch andere Erreger verursacht, bleiben 
unbeeinflußt. Die gute Wirkung der subkutanen 
Injektion im Vergleich zur Chinintherapie per 
os beruht auf der langsamen Resorption von dem 
angelegten Depot aus; damit Hand in Hand 
geht eine langsamere Ausscheidung und eine 
stärkere Chininanreicherung im Blut. Am stärk¬ 
sten wird das Chinin in der pneumonisch-infil¬ 
trierten Lunge selbst gespeichert. Jungmann. 

Ober Behandlung von Bronchiek tasten mit 
künstlichem Pneumothorax. Von W. Un- 
verricht. Aus der III. med. Klinik in Ber¬ 
lin. (B.kl.W. 1919. S. 516.) 

5 Fälle, bei denen mittelst der Punktions¬ 
methode mit atmosphärischer Luft gefüllt wurde 
(in 2 weiteren Fällen war die Methode technisch 
nicht ausführbar). In 3 Fällen wurde ein dauern¬ 
der günstiger Zustand erreicht, den man Heilung 
nennen kann, 1 Fall hatte infolge zu langen Be¬ 
stehens zu starre Hohlraumwände, in einem wei¬ 
teren Falle verhinderte die Lokalisation der 
Bronchiektasien am Hilus völligen Kollaps. Die 
Methode ist ungefährlich; mit ihrer Ausführung 
sollte nicht zu lange gewartet werden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Krankheiten der Verdatiungiorgane. 

Resektion oder Gastroenterostomie. Von E. 

Schütz. (W.m.W. 1919, S. 1413.) 

Beim Ulcus ventriculi und duodeni ist die 
Resektion der Gastroenterostomie vorzuzichen, 
letztere auf die Fälle zu beschränken, wo es sich 
um eine narbige Stenose handelt, oder wo eine 
Resektion wegen der Lage des Geschwürs, wegen 
schwerer Komplikationen oder wegen des körper¬ 
lichen Zustandes des Kranken untunlich erscheint. 

H. Ptibram (Prag). 

• Soll die Blinddarmentzündung operativ behan¬ 
delt werden? Von Dr. Rudolf Schnyder. 
11 Abb. Orell Füssli, Zürich 1919. Preis 
4,— M. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








394 


Referate. 


Therape u tische 
, Monatshefte. 


85 S. umfassende populär*medizinische Ab¬ 
handlung über daß Wesen des Wurmfortsatzes, 
dessen Entzündung und Heilung. Verf. tritt in 
verdienstvoller Weise aufs wärmste für die Früh¬ 
operation ein. Die Breite, in der vergleichende 
Anatomie, Entwicklungsgeschichte und Pathologie 
des Wurms behandelt werden, scheint in Hinsicht 
auf den Zweck des Büchleins unnötig. Ob der 
Laie mit den schematischen Zeichnungen, vor 
allem dem (dazu noch sehr primitiv dargestellten) 
histologischen Längs- und Querschnitt der Appen¬ 
dix viel anfangen kann, darf wohl bezweifelt wer¬ 
den; dasselbe gilt von den embryologischen und 
vergleichend anatomischen Abb. Die VerbaUJiorni- 
sierung der Namen Metschnikows ^Mentschni- j 
kow), Ribberts (Rippert) und Asohoffs (Ashoff) 
empfindet der Mediziner wohl störender als der 
Laie. Sie macht jedenfalls ketflen guten Eindruck. 

Wiedhopf (Marburg). j 

Zur Operation des hochgradigen Mastdarm- 
vorfalls. Von H. Kümmel. Aus der ohi- 
rurg. Klinik der Hamburger Universität. j 
(Zentralbl. f. Chirurg. 40, 1919, S. 465.) 

7 Patienten mit hochgradigem; weit hervor¬ 
tretendem Rectumprolaps wurden durch folgende 
Operation geheilt : nach Eröffnung der Bauchhöhle 
wird das prolabierte Rectum von oben her straff 
angezogen, bis jede Krümmung verschwunden ist. 
Dann wird es in^der Gegend des Promontoriums 
durch 3 Nähte fixiert, die am Rectum durch 
Serosa bzw. Muscularis, am Becken durch das 
Ligament, longitud. ant. gehen und beide Teile 
je 3 cm breit fassen. Das derbe vordere Wirbel¬ 
säulenband verhindert dauernd das Wiederauf¬ 
treten eines Prolapses. 

Wiedhopf (Marburg). 

/ > 

Kongtltutlons-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankhelten. 

• Taschentuch der klinischen Hämatologie. Von 

Dr. v. Domarus. (Mit einem Beitrag: Rönt¬ 
genbehandlung bei_ Erkrankungen des Blutes 
und der b lut bereitenden Organe von Prof. 
Dr. H. Rieder).' 2. verb. Aufl. G. Thieme, 
Leipzig, 1919. Preis geb. 5,80 M. + 25°/y ! 

Rationelle Therapie der ßlutkrankheiten ist 
ohne genaue hä matologische Diagnose unmöglich. 
Leider werden die Methoden der Blutuntersuchung 
in den Kreisen der Praktiker vielfach für sehr 
schwierig gehalten und deshalb nicht in dem er¬ 
forderlichen Maße benutzt. Daß man mit relativ 
einfachen Mitteln auch in der Sprechstunde alle 
notwendigen Blutuntersuchungen ausführen kann, 
zeigt das vorliegende kleine Buch. In geschickter 
Form werden unter Verzicht auf Literaturangaben 
und theoretische Erörterungen die Untersuchungs¬ 
technik, die Diagnose und Therapie der Blut¬ 
krankheiten kurz abgehandelt. In einem beson¬ 
deren Abschnitt bespricht Rieder die Röntgen¬ 
therapie der Erkrankungen des Blutes und der 
blutbereitenden Organe.* 

Gegenüber der 1. weist die vorliegende 2. Aufl. 
des sehr empfehlenswerten Taschenbuchs eine ganze 
Anzahl Zusätze und Erweiterungen auf. 

G. Rosenow. 

• Ein neuer Weg zur Behandlung der Basedow- j 

sehen Krankheit. Gemeinverständlich dar¬ 
gestellt vonJ.Pick in Charlottenburg. 0. Cob- 
lentz, Berlin, 1919. 25 S. Preis 8,85 M. 


j Der neue Weg ist das Unterdruckverfahren, 

; die Atmung mit verdünnter Luft,' ein Verfahren, 

I das, wie die mitgeteilten Fälle zeigen, tatsächlich 
| das Symptomenbild günstig zu beeinflussen im- 
j stände ist. — Wozu die „gemeinverständliche 
Darstellung“ des Verfahrens dienen soll, ist nicht 
ganz klar. Ist sie für Laien, so ist sie zweifel¬ 
los unnötig; ein Verfahren, das noch nicht ge¬ 
nügend erprobt ist, gehört nicht vor das Laien¬ 
publikum; sollte sie aber für Arzte bestimmt sein, 
dann ist die Darstellung des Krankheitsbildes viel 
zu dürftig; man vermißt vor allem jede Ausein¬ 
andersetzung mit der Lehre von der Hyper- bzw. 
Dysfunktion der Schilddrüse. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

' Krankheiten des Urogenitalsystem s. 

• Chirurgische Pathologie und Therapie der Ham- 
blasendivertikel. Von V. Blum in Wien. 
40 Abb., 4, z. T. farbige Tafeln. Leipzig, 
G. Thieme, 1919. Preis 8,—*M. + 25°/ 0 . 
Flüssig geschriebene Monographie mit Lite¬ 
ralurangaben. Leider entsprechen die Abbildungen 
bis auf die Tafeln nicht mehr ganz unseren ver¬ 
wöhnten Ansprüchen. Ijlum, der selbst große 
Erfahrungen auf dem Geoiet der relativ seltenen 
Divertikelerkrankungen hat (er operierte in den 
letzton Jahren 4 Fälle und beobachtete oder unter¬ 
suchte etwa 30 Divertikelpatienten), unterscheide 1 
in einem ausführlichen deskriptiven und diagner 
stischeri Teif angeborene, erworbene und falsche 
Divertikel. Die Diagnose wird durch die Cysto- 
skopie gepichert und ist nur selten ohne sie zu 
stellen. Die Prognose ohne Operation ist absolut 
schlecht (Urosepsis in den meisten Fällen). Die 
Radikaloperation wurde bis jetzt in 32 Fällen 
ausgeführt und verlief nur in 1 Fall tödlich; sie 
besteht in Abtragung des Divertikelsacks und 
Naht der Blasenwunde. In der Mehrzahl der Fälle 
gelingt die Entfernung suprapubisch und extra¬ 
peritoneal. Bei Uretermündungsdivertikeln emp¬ 
fiehlt Verf. den transvesikalen Weg; dabei wird 
das Divertikel in die Blase eingestülpt und ab¬ 
getragen. Bei großen gegen das Rektum und die 
Kreuzbeinhöhle sich vorwölbenden Divertikeln 
hält Blum den parasakralen von Völoker für die 
Sa men blasen angegebenen Weg für aussich tareioh. 

Wied hopf (Marburg). 

Mittel und Wege, die Prostatektomie möglichst 
ungefährlich zu gestalten. Von L. Casper 

in Berlin. (B.kl.W. 1919, S. 553.) 

Die Mißstände, die der peritonealen Opera¬ 
tionsmethode anhaften (Nichtverschwinden dea 
Residualharns, Rezidive, Mastdarmfisteln, Harn¬ 
träufeln), haben dazu geführt, daß man zur 
Frey ersehen Operation trotz ihrer höheren Ge¬ 
fahr (Durchschnittsmortalität 10—15 Proz.) zu- 
rüokgekehrt ist. Ihre Gefahren sind: 1. Embolie 
und Shock.’ Prophylaxe: Abwarten einer fieber¬ 
freien Periode, möglichste Ruhe vorher, vorgän¬ 
giger Katheterismus, Herztonika. 2. Operations- 
shock infolge Operierens ohne Narkose; die Nar¬ 
kose bringt aber so viel andere Gefahren, daß sie 
unbedingt zu vermeiden ist; die auch versuchte 
Rückenmarksanästhesie disponiert besonders zu 
Shock und ist deshalb ebenfalls au meiden. 3. 
Pneumonie und Herzschwäche. Prophylaxe: Ab¬ 
lehnung der Fälle mit zu schlechten Herzen, 
Atemübungen nach der Operation, vor allem Ver¬ 
meidung der allgemeinen Narkose. Verf. operiert 
mit der parasakralen Methode, unterstützt durch 
lokale Novokaininjektionen. 4. Versagen der 
Nierenfunktion. Prophylaxe: Vorherige genaue 
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Prüfung derselben, ev. Versuch einer Hebung durch ; 
Entlastung (Sectio / alta oder Verweilkatheter). 
Dauerndes negative^ Verhalten der Nieren gegen 
Phloridzin und Methylenblau sind absolute Kontra- : 
Indikation). 5. Blutungen. Ihre Stillung kann 
unmöglich sein, dagegen lassen sie sich mit großer j 
Wahrscheinlichkeit vermeiden, einmal durch Ope- ' 
rieren in der richtigen Schicht, dann durch Uin- i 
spritzen der Prostata mit Novokain-Suprarenin- | 
lösung von der Blase aus nach Linnart z-0 be r- ' 
hausen. 6. Infektion, welche die meisten Opfer ! 
fordert. Von vornherein schwer septische Fälle • 
soll man nicht operieren. Zur Verhütung der ! 
Sepsis drainiert Verf. jetzt in jedem Falle vom 
Damm aus. M. Kaufmann (Mannheim). ( 


Hautkrankheiten, 

Die Wirkung des Teers mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Ekzems. Von J. Sellei. 
(W.m.W. 1919, S. 1531.) 

Der Teer wirkt keratoplastisch und besonders 1 
an exkoriierten Stellen keratolytisch; ferner hat ! 
er eine reduzierende und eine geringe desinfizie- 
rende sowie eine stark antipruriginöge Wirkung, i 
Er verringert das ödem der Epidermis und des 
Coriums. Besonders gut wirkt er bei manchen 
Fällen von Ekzem. — Empfehlung folgender Teer- j 
salbe: 01. Cadini 2,5—5,0; Liquor, alum. acetic., 
Lanolin! ää 15,0, Vaselin, fl. 20,0. 

H. Ptibram (Prag). 


Hautzustände endokriner Voraussetzung und 
ihre wrganotherapeutische Beeinflussung. 

Von G. Nobl. Aus d. Abt. f. Haut- u. Ge- 
schlechtskrankh. d. Wiener allg, Poliklinik. 
(W.m.W. 1919, S. 873.) 

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Sklero¬ 
dermie und Störung der Schilddrüsenfunktion. Oft , 
wirkt bei hartnäckiger Sklerodermie die Behänd- j 
lung mit Schilddrüsentabletten günstig. j 

H. Pribram (Prag). 

• Über Furunkel und Furunkulosis und ihre moderne j 

Behandlung, besonders mit radioaktiven Schwe- j 
lelbädem in Bad Nenndorf. ! 

• Ober die moderne Behandlung der Schuppen- 

Hechte in Bad Nenndörf, insbesondere mit i 
radioaktiven Schwefelbädern und Cignolin. 
Von San.-Rat Dr. O. Werler, Brunnenarzt in j 
Bad Nenndorf. Nenndorf, 1919. 

Werler bezeichnet Nenndorf als modernes 
Hautheilbad und rühmt die guten Erfolge bei 
Furunkulose und bei Psoriasis. Zweifellos kann 
der Gebrauch natürlicher Schwefelbäder, neben 
den übslgen Faktoren eines Kurgebrauchs, einen 
heilsamen Einfluß bei schweren Furunkulosen 
ausüben. Für die Behandlung der Psoriasis ist 1 
die Indikation eines Kurgebrauches in Nenndorf \ 
dem Ref. nicht ersichtlich. Halberstaedter. 1 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


• Lehrbuch der funktionellen Behandlung der i 
Knochenbrüche und Gelenkverletzungen für j 
Ärzte und Studierende. Von Dr. Fritz | 
St ein mann, Doz. der Chir. u. prakt. Unfall- , 
medizin in Bern. 270 S. 270 Textabb. F. j 
Enke, Stuttgart, 1919. Preis 18,— M. 
Steinmann rückt den Zweck bzw. den er¬ 
strebenswerten Erfolg der ärztlichen Behandlung 
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in den Vordergrund der Besprechung. Er befür¬ 
wortet in dem Buche, das sich an Arzte und 
Studierende wendet, in eindringlicher Weise die 
funktionelle Behandlung der Frakturen und Ge¬ 
lenkverletzungen, die noch immer viel zu wenig 
geübt wird. Sie besteht bei Knochenbrüchen in 
Streck verbänden und möglichst frühzeitiger aktiver 
Bewegung; bei Luxationen (nach Reposition), 
Distorsionen und Kontusionen wird vom ersten 
Tage an selbsttätig bewegt, der Erguß wird, wenn 
er groß ist, punktiert oder durch Kompressions- 
verband zum Schwinden gebracht. Durch Ver¬ 
hütung von Versteifungen als Folgen der fixieren¬ 
den Behandlungsweise wird das Heilverfahren 
beträchtlich abgekürzt und die durchschnittliche 
Leistungsfähigkeit der Patienten meist wesentlich 
besser als bei der Behandlung im Gipsverband. — 
Die Ideenverknüpfung Fraktur-Gipvserband und 
Trauma-RuhigsteHung muß schwinden und als 
Ziel der funktionellen Behandlung erstrebt wer¬ 
den ein möglichst gutes anatomisches und physio¬ 
logisches Resultat in möglichst kurzer Zeit. — Im 
speziellen Teil des Buches wird für die einzelnen, 
Schädigungen auf 220 Seiten die entsprechende 
Therapie angegeben. — Die Abb. sind annehmbar, 
desgl. die sonstige Ausstattung. 

Wiedhopf (Marburg). 

Epileptiforme Krämpfe und Fettembolie nach 
unblutigen orthopädischen Eingriffen. Von 

W. Ti mm er. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1919, II, S. 173.) 

Reposition einer angeborenen doppelseitigen 
Hüftverrenkung bei einem 7 jähr. Mädchen. 46 
Stunden danach Krämpfe erst auf der r., dann 
auf der 1. Körperseite. Cyanose, stertoröse At¬ 
mung und kleiner sehr frequenter Puls. Nach 
einigen Stunden ließen die Krämpfe nach und die 
Pat. war den folgenden Tag wieder normal. 

Man mache daher die Osteoklase, wenn nötig, 
nur bei kleinen Kindern, bevor sich das Fettmark 
entwickelt hat. Dies gilt insbesondere für Kinder 
mit atrophischen Knochen infolge langdauernder 
Inaktivität. Bei diesen vermeide man so viel als • 
möglich die Osteoklase und die Infraktion. Bei 
prädisponierten Individuen, wie Neuropathen, und 
bei zerebraler Kinderlähmung sei man vorsichtig. 
Doppelseitige schwer zu redressierende Hüftkon- 
trakturen und doppelseitige schwer zu reponie- 
rende angeborene Hüftverrenkungen behandle man 
in zwei Sitzungen und nie mit roher Gewalt. 
Dieser vorsichtigen Behandlungsweise meint Verf. 
es zuschreiben zu sollen, daß er Krämpfe nur 
selten (2 Fälle) auftreten sah. van der Weyde. 

% 

Zur Technik der Oberschenkelamputation. Von 
Dr. L. Kirchmayr in Wien. (Zentralbl. f. 
Chirurg. 46, 1919, S. 512.) 

Kirchmayr glaubt tragfähige Oberschenkel - 
Stümpfe dadurch zu bekommen, daß er nach 
Bildung eines Hautmuskellappens das Periost scharf 
umschneidet, dann aber nach unten — statt wie 
üblich nach oben — abhebelt, um Osteophyten- 
bildung zu vermeiden, die nach seiner Ansicht 
dem nach oben abgeschobenen Periost seine Ent¬ 
stehung verdanken. Abgesägt wird in der Höhe 
der zirkulären Periostwunde. Zur Stillung der oft 
heftigen Blutung aus der Markhöhle benutzt 
Kirchmayr einen gestielten, fingerdicken Muskel¬ 
lappen aus dem Rectus femoris, der in den aus- 
gelöffelten Markkanal hineingeschlagen wird. 

Wiedhopf (Marburg) 
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Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Nervenkrankheiten. 

m Das Nervensystem. Von P. Schuster. 2. Aufl. 
Leipzig, Quelle & Meyer, 1918. Preis 1,50 M. 
Das vorzüglich geschriebene und in 'gutem 
Sinne populäre Büchlein erfüllt den Zweok, den es 
sich setzt, nämlich das Laienpublikum aufzuklären. 
Ärzten, die eine Aufklärungsschrift in diesem 
Sinne etwa für bestimmte Kranke suchen, kann es 
warm empfohlen werden. Steiner (Heidelberg). 

Die hemiplegische Bewegungsstörung und ihre 
Behandlung. Von R. Friedländer in 
Wiesbaden. (Ther. d. Gegenw. 1919, S. 213.) 
Eine operative Therapie der frischen Apoplexie. 
Von A. Nagy. (W.m.W. 1919, S. 987.) 
Friedländ ers lesenswerte Darstellung ist von 
großem praktischen Interesse. H. Curschmann. 

Nagy empfiehlt bei sicherer Herdlokalisation 
die Punktion des Hämatoms. H. Pfibram (Prag). 

Epilep8iebehandlnng mit Luminal. Von Dr. 
J. Müller-m Berlin-Schmargendorf. (D.m.W. 
1919, S. 580.) 

Mehrere Fälle, in denen sich der jahrelange 
Gebrauch von 0^—0,3 g Luminal pro die sehr be¬ 
währte. Der Gesamtzustand besserte sich, die 
Anfälle selbst, wo sie noch auftraten, waren 
äußerst leicht. Schädigungen nicht beobachtet. 

Jungmann. 

Psychiatrische Erkr ankungen. 

• Ziele und Wege der psychiatrischen Forschung. 

Von Emil Kraepelin. 37 S. Berlin, J. 
Springer, 1918. Preis 1,40 M. -f- 10 °/ 0 . 

In meisterhafter, gedrängter Form werden der 
gegenwärtige Stand der Psychiatrie, ihre künftigen 
Forechungsmöglichkeiten und -notwendigkeiten 
und. ihre Bedeutung für die Bekämpfung der 
Geisteskrankheiten dargestellt. 

Steiner (Heidelberg). 

• Kursos der Psychotherapie and des Hypnotismas. 

Von San.-Rat Dr. Georg Flatau. 176 S. 
S. Karger, Berlin, 1918. 

• Hypnotismas and Saggestivtherapie. Ein kurzes 

Lehrbuch für Ärzte und Studierende. Nach 
der 1. Aufl. des Dr. Max Hirsch vollständig 
neu bearbeitet von Leo Hirschlaff. J. A. 
Barth, Leipzig, 1919. Preis 11,— M. 

• Die seelische Krankenbehandlong. (Psycho¬ 

therapie.) Ein Grundriß füy Fach- und All¬ 
gemeinpraxis. Von Dr. I. H. Schultz. Jena, 
G. Fischer, 1919. Preis 16,— M. 

• Hypnotismas and Saggestion. Von E. Trüm¬ 

mer. 3. verb. Aufl. (Aus Natur und Geistes¬ 
welt Bd. 199.) B. G. Teubner, Leipzig, 1919. 
Das Interesse an der seelischen Kranken - 
behandlung hat sich in den weitesten Kreisen ge¬ 
hoben und man wird infolgedessen die Bedürfnis¬ 
frage für jedes der 4 vorliegenden Bücher be- 

III. Prophylaxe, 

• Karies Repetitorium der Bakteriologie. (Brei¬ 

tensteins Repetitorien Nr. VI.) Joh. Ambr. 
Barth, Leipzig, 1919. 3. neubearb. Aufl. Preis 
4.80 M., geb. 5,60 M. 

Was das Büchlein will, erreicht es in hohem 


jähen dürfen. Während das Trömmersche Büch¬ 
lein sich entsprechend seiner Anlage an Laien¬ 
kreise wendet und diese in vorzüglicher Form 
über den Stoff orientiert, kommt das Hi rschlaff- 
sche und Schultzsche-Werk nur für Ärzte und 
Studierende in Betracht. Als besondere Vorzüge 
des Hirschlaff sehen Buches möchte ich neben 
der gründlichen Daretellung des Theoretischen sein 
Eingehen auf die Bedürfnisse der Praxis, die 
außerordentlich klare Sprache und die gedrängte 
Fassung des Inhaltes hervorheben, während das 
Sch ult zache Buch sich durch tiefe philoeephisch- 
psychologischo Grundlegung (sehr lesenswerte Aus¬ 
führungen über die Persönlichkeit des psycho¬ 
therapeutischen Arztes und seine Beziehungen 
zum Kranken und zur Krankheit!), alles um¬ 
fassende Darstellung, feine Differenzierung der 
einzelnen psychotherapeutischen Arbeitsmethoden 
hinsichtlich der Indikationsstellung und durch 
die Beigabe zahlreicher praktischer Beispiele aus¬ 
zeichnet. 

In dem Flatauschen Buch, das besondere 
Anfängern in der Kunst der Psychotherapie zu 
empfehlen sein dürfte, ist über ein Drittel dea 
Textes der Hypnotherapie und ihren «Grundlagen 
gewidmet; auch dieses Büchlein, das aus Kursen 
des Verfassers hervorgegangen ist, und infolge¬ 
dessen den Vorzug des gesprochenen Wortes vor 
der lehrbuchmäßigen Darstellung erkennen läßt, 
ist empfehlenswert. Steiner (Heidelberg). 

• Lexikon dei gesamten Sexaallebens. Von Dr. 

E. Burchard. Berlin, Adler-Verlag, 1919. 
Preis geb. 3,— M. 

Recht dürftige und naive Behandlung des 
ganzen Gebiets, für Arzt, Sexualforscher und — 
lauteren wie unlauteren — Dilettanten gleich ent¬ 
täuschend. Man könnte auf dem gleichen engen 
Raum wertvollere Inhalte konzentrieren. L. 

Augenkrankheiten. 

Zur Anwendung des Kollargol In der Augen¬ 
heilkunde. Von H. Schorn. Aus der Si¬ 
lex sehen Augenklinik in Berlin. (D.m.W. 
1919, S. 828.) 

ßproz. Kollargol salbe, 3—5 mal täglich in den 
Bindehautsack eingestrichen, bewährte sich bei 
sezemierenden Konjunktivitiden, auch skrofulöser 
Natur, Lidekzem, bei oberflächlichen Hornhaut¬ 
affektionen, Verletzungen des Bulbus und bei der 
Nachbehandlung von Operationen, sie unterstützte 
auch die Argentumtherapie bei Gonorrhöe, keinen 
Erfolg erzielte man damit bei Trachom und Kera¬ 
titis parenchymatosa. G. Hohlfeld (Leipzig). 

Die Fixierung des Augapfels beim Starschnitt 
und anderen Eingriffen. Von Dr. A. Perl- 
mann in Iserlohn. (Klin. Mbl. f. Afighlk. 62, 
1919, S. 488.) 

Perl mann gibt eine gezahnte, gegabelte und' 
stumpfwinklig abgebogene Pinzette an, die völlige 
Fixation des Bulbus bei Operation ermöglicht, 
ohne bei der Schnittführung zu stören. 

G. Hohlfeld (Leipzig). 

Desinfektion. 

Maße. Es gibt eine gedrängte übersichtliche Dar¬ 
stellung der Bakterien und der pathogenen Pro¬ 
tozoen, ihrer Lebensweise, Züchtung und Dar¬ 
stellungmethoden. Auch die Serodiaguostik wird 
in ihren wichtigsten Methoden besprochen. Bei 
der Fülle des Stoffes nur die Tatsachen in mög- 
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liohater. Kürze umfassend, erleichtert es die Wie¬ 
derholung. Weinberg (Halle). 

Untersuchungen über die Dakinsche Lösung 
und das Präparat „Mea Jo di na“ als Be¬ 
handlungsmittel infizierter Wunden und 
als Händedesinfektlonsmittel* Von Dr. C. 
Hirschmann und Dr. ü. Landau. Aus der 
II. Chirurg. Abt. des Rudolf-Virchow-KrSiken- 
hauses und dem Inst. f. Infektionskrankheiten 
Rudolf Koch in Berlin. (Beitr. z. kl. Chir. 116, 
1919, S. 59.) 

Experimentelle Prüfung beider Mittel zu den 
angegebenen Zwecken ergab keine Vorteile vor 
anderen gebräuchlichen. Es erwies sich als gleich¬ 
gültig, ob eine Wunde mit Dakin, mit „Mea Jo- 
dina“, mit physiologischer Kochsalzlösung oder 
trocken steril verbunden wurde. 

Bei der Händedesinfektion können beide Mittel 
mit dem Erfolg des 70—96 proz. Alkohols oder 
1 prom. Sublimats nicht in Wettbewerb treten. 
„Besonders ,Mea Jodina* machte außerdem die 
Haut sehr spröde und rauh und wurde von allen 
Versuchspersonen als sehr unangenehm empfun¬ 
den* 1 , [ein Urteil, das nur bestätigt werden kann. 
D. Ref.]. Wiedhopf (Marburg). 

Impfungen gegen Fleckfieber mit sensibili¬ 
siertem Impfstoff nach da Rocha-Llma. 

Von Prof. Dr. E. Martini. (D.m.W. 1919, 
S. 654.) 

In einem mit 17 Gefangenen besetzten Zellen¬ 
gefängnis erkrankte einer an Fleckfieber. Von 
acht infolgedessen prophylaktisch Geimpften 
erkrankte einer ganz leicht an zweifelhaftem 
Fleckfieber, von den Nichtgeimpften erkrankten 
5 z. T. tödlich. Die Impfmasse wurde so her¬ 
gestellt, daß für jeden der Impflinge auf 15 ccm 
spezifischen Serums (vom Pferd, das mit Fleck¬ 
fieber-Läuse virus immunisiert war) 5 ccm Läuse- 
impfstoff kamen. Die Impfung wurde ohne Be¬ 
schwerden vertragen. Weitere Versuche scheinen 
demnach gerechtfertigt. Jungmann. 

Emährungshygiene. 

• Die Grundlagen unserer Ernährung und unseres 
Stoffwechsels. Von Emil Abderhalden. 
3. Aufl. J. Springer, Berlin, 1919. Preis 
5,60 M. + 10°/ o . 

Während die beiden ersten Auflagen des Buches 
den ausgesprochen didaktischen Zweck verfolgten, 
durch Erkenntnis der Ernährungsgrundlagen den 
Leser instand zu setzen, sich möglichst gegen die 
Folgen der Kriegsnot zu schützen, hat sich das 
Buch in seiner neuen Auflage zu einer kleinen 
Einführung in die Ernährungs* und Stoffwechsel¬ 
lehre ohne zeitliche Bedingtheit erweitert. Diesem 
veränderten Zweck trägt die Fortlassung von 
kriegswichtigen Tagesfragen Rechnung wie: „Ent¬ 
stehung von Störungen durch einseitige Aufnahme 
bestimmter Nahrungsmittel“ oder „Ist die jetzige 
Art unserer Ernährung ausreichend?“ — anderer¬ 
seits Einführung mehr prinzipiell wichtiger Kapitel, 
z. B. die „Nutramine“ und die Prinzipien der Ther¬ 
moregulation betreffend. Die veränderte Richtung 
der dritten Auflage, — die übrigens ihre lehrhafte 
Bedeutung für Laien wie die auch für Fachge¬ 
nossen reizvolle Art der Darstellung unvermindert 
bewahrt hat —, spricht sich besonders klar aus 
in der neu gewonnenen Freiheit, über die „Be¬ 
rechnung des Energiewertes der Nahrung bei frei 
gewählter Kost“ zu sprechen. Das neu ange¬ 
fügte letzte Kapitel gibt Antwort auf einige prak¬ 


tische Fragen, hält bei notwendiger Rationierung 
die Freilassung wenigstens eines besonders wich¬ 
tigen Nahrungsmittels für erforderlich, beleuchtet 
die Bedeutung der im Zeichen des Nahrungs¬ 
mangels mit dem Menschen konkurrierenden Vieh¬ 
haltung und fordert vor allem im Interesse einer 
verbesserten VolkBernährung einen erweiterten 
und vertieften Koch- und Haushai tu ngsunterrioht 
der werdenden Hausfrauen. W. Lipschitz. 

• Über den Einfluß der Kriegsemährung an! die 

Gesundheit der Bevölkerung Deutschlands 
unter besondererer Berücksichtigung der Ein¬ 
wirkung auf Tuberkulose, Karzinome and 
Diabetes. Von Dr. W. Gorn in Olsnitz. 
(Würzb. Abh. 18, H. 8/10.) Leipzig-Würzburg, 
b. Kabitzsch, 1919. Preis 3,60 M. 

Sehr lesenswertes Sammel ref erat über 163 
Literaturnummem, gipfelnd in der Folgerung, daß 
die von v. Noorden auf 100 g festgesetzte Tagee- 
menge an Eiweiß zur Mindestforderung für die 
Volksgenesung aus der Kriegsunterernänrung er¬ 
hoben werden muß. L. 

Über Pfeffer und Pfeffersurrogate. Von J. 
Hockauf. (Zschr. f. Unters, d. Nahrgsnpttel 
87, 1919, S. 191.) 

Die Präparate „Pfeffer“ und „Surrogatpfeffer“ 
enthalten neben Buchweizenmehl Pfeffer und Pa¬ 
prika in fast gleicher Menge, außerdem^einen 
Teerfarbstoff. Hoher Aschengehalt. Zum Würzen 
Von Würsten sind die Präparate wegen den Gehalts 
an Teerfarbstoff ungeeignet. Hörsters. 

Soziale Hygiene. 

• Das Kurpfuscherei- und Geheimmittelunwesen. 

Eine Studie von Dr. med. A. Zimmermann, 
Sekretär d. Dir. d. Ges.-Weeens d. Kantons 
Zürich. OrellFüssli,Zürich; 1919. Preis4,— M. 
Sehr brauchbare und verdienstvolle Kampf¬ 
schrift gegen die im Titel genannten Schäden. 
Wir empfehlen sie nicht nur den Ärzten zur Lek¬ 
türe und Verbreitung in Laienkreisen, sondern 
auch den Behörden. Gerade unseren maßgeb¬ 
lichen Kreisen sollte es zu denken geben, daß der 
Schweizer Verf. seine Beispiele alle aus Deutsch¬ 
land nehmen kann; nicht - etwa diejenigen für 
mustergültige Abwehrmaßnahmen — in diesen 
bezieht er sich vorzugsweise auf Anfänge in der 
Schweiz —, sondern diejenigen für angerichtetes 
Unheil an Volksgesundheit und -vermögen ! Her¬ 
vorzuheben ist u. a. vielleicht der sonst wenig 
beachtete Gesichtspunkt der mittelbaren Schädi¬ 
gung, die z. B. in der Weiterverbreitung von 
Tbc. und Geschlechtskrankheiten von dem „Kur¬ 
verpfuschten“ auf weitere Kreise von Drittpersonen 
liegt. Hier ist zweifellos ein Anlaß zum Eingreifen 
auch für eine Regierung, die die Prinzipien der 
persönlichen Freiheit Belbst in Gestalt der aktiven 
und passiven Kurierfreitieit hochhalten will. Denn 
das Recht auf unbeengte Ausübung des Heil¬ 
gewerbes und freie Wahl der Heilperson durch 
den Kranken findet eben doch seine Grenze da, 
wo Dritte, noch dazu in breitem Umfang, durch 
diese Schranken- und Gedankenlosigkeit eines 
Einzelnen gefährdet sind.. Beherzigenswert sind 
auch für eine auf volkswirtschaftliche Sparsam¬ 
keit eingestellte Regierung Zahlen, wie die 30 Mill. 
Mark, die bereits zu Ende des vor. Jahrhunderts 
in Deutschland für Geheimmittel und Spezialitäten 
umgesetzt, oder die fast 10 Mill. Mark, die bereits 
bis 1901 für ein Naturheilbuch wie das Bilzsche 
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ausgegeben wurden. Wieviel des Volksvermögens 
mag da heute in ungesunde Bahnen oder gar ins 
Ausland rollen, in einer Zeit, wo die Tagespresse 
ungehemmt vom tollsten Kurpfuscherschwindel 
strotzt. L. 

• Die Gesnndheitsverhältnisse einiger Berufe mit 
besonderer Berücksichtigung der ärstliohen 
Berufsberatung. Von Karl Opitz, Kreisarzt 
in Peine. (Veröffentl. a. d. Gebiete d. Medi¬ 
zinalverwaltung 9, 3. H.) Berlin, R. Schoetz, 
1919. Preis 4,60 M. 

Bei jugendlichen Arbeitern, die noch in der 
körperlichen Entwicklung stehen, sind die Schä¬ 
digungen des Berufes, und zwar des ungeeigne¬ 
ten Berufes vor allen Dingen, bis zur körperlichen 
Reife von großem Einflüsse. Ausführliche stati¬ 
stische Tabellen lassen uns die Verteilung der 


einzelnen Erkrankungen auf die Berufe erkennen. 
Damit ist eine Grundlage für die ärztliche Berufs¬ 
beratung gegeben. Die natürliche Berufswahl 
genügt nicht den tatsächlichen Anforderungen, da 
< sie die körperliche Eignung für einen Beruf nicht 
berücksichtigt und so die Berufsschädigung stei¬ 
gert. Der Arzt als Berater hat also eine vor¬ 
beugende Rolle, er soll alle Elemente von einer 
Arbeit fernhalten, für die sie ungeeignet sind, und 
; sie dÄ zweckmäßigen zuführen. Zu diesem Zwecke 
! wird gefordert, daß bei Einstellung eines Arbeiters 
I beiderlei Geschlechtes zwischen 18 und 20 Jahren 
' ein Zeugnis dpr körperlichen Eignung beizubringen 
| ist. Wunsch und geistige Anlage sind dabei mlf 
[ der körperlichen Eignung möglichst in Einklang 
I zu bringen. Ferner ist für wirklichen Erfolg eine 
I dauernde ärztliche Überwachung aller Arbeiter 
! im körperlichen Entwicklungsalter notwendig. 

| ~ Weinberg (Frankfurt a. M.). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretische». 

Cber Wirkung und Entgiftung eingeatmeter 
Blausäure. Von F. Flury und W. Heubner. 
Aus der pharmak. Abt. d. K. W.-Inst. f. Chemie 
in Dahlem. (Biochem. Zschr. 95,1919, S. 249.) 


Verff. bringen hier ausführlich und begründet 
die von dem einen von ihnen bereits an dieser 
Stelle*) dargelegten Einsprüche gegen die Versuche 
und Schlüsse von Teichmann und Nagel vor. 

- L. 

') Siehe das Ref. auf S. 278. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Alvltol siehe Desinfektionsmittel. 

Anthema sind Hämorrhoidal- Stuhlzäpfchen, 
die in. der Hauptsache Airol, Hydrastinin und 
Thigenol als wirksame Substanzen enthalten 1 ). 
D.: F. Hoffmann-L&roche, Basel. 

. Antilugon siehe Desinfektionsmittel. 

Apothesin siehe Lokalanästhetika. 

Blut- und Nervennahrung, Apotheker Gfint- 
sels, soll Kohlehydrate, Eisen-, Kalk- und Phos¬ 
phorsalze, Eiweiß und aromatische Mittel v ent¬ 
halten. Es ist ein allgemeines Kräftigungsmittel*). 
D.: Chem. Lab. Güntzel & Co., Leipzig. 

Calmonal } siehe Kal kpraparate. 

Crinol} s * e ^ e halben un( * Pflaster. 

Cortexon siehe Nervenmittel. 

Desinfektionsmittel: Alvitol ist ein stark 
nach Methylsalizylat riechendes Desinfektions¬ 
mittel der Unterleibsorgane. Es wird als Zusatz- 
mittel zu Irrigatorspülungen angewendet*). Seine 
Zusammensetzung ist nicht angegeben. D.: M. 
Hahn, Chem. Fabrik, Berlin SW 68. — Anti¬ 
lugon ist ein „antiseptisches Vorbeuguhgsmittel 
gegen Haut- und Geschlechtskrankheiten“. Nach 
Färbung und Geschmack zu urteilen, scheint es 
einer, verdünnten Kaliumpermanganatlösung nicht 
unverwandt 3 ). D.: Addy Saiomon, Charlotten¬ 
burg 1. — Magnosterin „besteht im wesentlichen 
aus Magnesiumoxychlorid Mg(OCl) 2 und aus 
Magnesiumhydroxyd im Uberschuß.“ „Sein Gehalt 
an wirksamen Chlor beträgt 6—7 Proz.“ Desin¬ 
fektionsmittel für die Hände 4 ). D.: unbekannt. 
— Mikrobex ist ein Desinfektionsmittel für die 


*) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 325. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 86. 
•) Vrtljsohr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 55. 
4 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 380. 


allerverschiedensten Zwecke. Woraus es besteht 
ist nicht angegeben. Es ist ein Gemengsel von 
grauschwarzen grobkörnigen Körpern mit helleren 
Kristallen. Es riecht nach Steinkohlenteer 5 ). D.: 
Chemie und Hygiene, G. m. b. H. Berlin, W 9. — 
Septacrol ist die Silberdoppelverbindung des 
Dimethyldiaminomethylakridiniumnitrat8. Es wird 
als „inneres“ Desinfektionsmittel besonders gegen 
die Grippe angewendet 6 ). D.: Gesellschaft für 
Chem. Industrie, Basel. — Theracresol „Doen- 
hardt“ wird als „terpeniaiertes Kresolpräparat“ 
bezeichnet und ist in Wasser, Weingeist und Gly¬ 
zerin löslich. Es soll als Desinfektionsmittel be¬ 
sonders in der Veterinärmedizin dienen 7 ). D.: 
Doenhardt, Chem. Laborat., Cöln a. Rh. 

Disapoon siehe Hautbehandlung. 

Dolog’en siehe Rheumamittel. 

Elsen- und Arsenpräparate: Euferron und 
Euferron-K sind Tabletten mit 0,7 bzw. 0,2 g 
Ferrum pyrophosphoricum cum Ammonio citrico, 
sowie Natr. biearb. und Bouillonstoffen. Das Prä¬ 
parat K ist für Kinder bestimmt 1 ). D.: N. V. 
Pharmon, Watergraafsmeer. Holland. — Ferro- 
vari al ist Eisen-Novarial *) und soll zur kombinier¬ 
ten Novarialeisenbehandlung bei Chlorose dienen. 
Das Eisen soll in diesem Präparat chemisch an 
die Ovarialsubstanz gebunden sein 8 ). D.: E. Merck, 
Darrastadt.— Haemarsin enthält Kakodylsäure, 
Calc. gl j T cero phosphor. und Strychnin. Für Ein¬ 
spritzungen ist an Stelle des Kalziumsahces das 
Natr. glycerophosphor. zugesetzt*). D.: Friwa- 
Gesellschaft, Berlin. — Haemoplasma ist ein 
Eisenpeptonpräparat „mit chemisch gebundener(?) 

5 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919. S. 62. 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 53. 

7 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 409. 

•) Apoth. Ztg. 1919. S. 234. 

*) Siehe die Notiz in diesen Mh. 1918. S. 2*24. 
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Glyzerinphosphorsäure“ 1 ). D.: Tosse & Co., Ham¬ 
burg 22. — Junifer rol ist ein Eisen-China-Wach - 
olderextr&kt gegen Bleiehsucht und nervöse Ver¬ 
stimmung 7 ). D. r Lichtenheldt, Meuselbach, Thür. 
Wald. — Vin Katz ist ein Pepton-China-Eisen- 
wein*), D.: Katz & Fechter, Basel. 

Ekzemoplast siehe Hautbehandlung. 

Epidosin siehe Hustenmittel. 

Fe^ovarlal } 816116 Eisenpräparate. 

Flechtosan siehe Hautbehandlung. 

Galloserin siehe Immunpräparate. 

Haem^plasma } 8iehe Eisenpräparate. 

Hantbehandlnngsmtttel: Disapoon ist ein 
Hautwaschmittel zur Herstellung von sogenannten 
Sauerstoffbädern. Seine Zusammensetzung ist 
qicht angegeben 9 10 ). D.: Disapoon-Fabrik, Zit¬ 
tau, Sa. — Ekzemoplast ist ein weißes Zink¬ 
pflaster von starker Klebkraft. Es solP ein vor¬ 
zügliches Mittel gegen Hautausschlag usf. sein 11 ). 

D.: Bonner Kautschukpflaster- und Verbandstoff- 
Fabrik „Vulnoplast“, Bonn und Hannover. — 
Flechtosan ist ein „ Rasierdesinfekt ionswasser 
das nach Angabe und Rezepten ärztlicher Autori¬ 
täten hergestellt und ausprobiert sein soll. Flech¬ 
tosan riecht ausgesprochen nach Essig, sonst ist 
seine Zusammensetzung in Dunkel gehüllt 13 .) D.: 
Addy Salomon, Charlottenburg 1. — Kloasman, 
ein Fluidum und eine Salbe, die nebeneinander 
verwendet Leberflecke und Warzen beseitigen sollen. 
Das Fluidum scheint der rauchenden Salpetersäure 
recht verdächtig nahe verwandt, die Salbe hat 
Ähnlichkeit mit Lanolin. [„Denn wo das Rauhe 
mit dem Zarten usf.“ Jedenfalls werden die Spuren, 
die das Mittel hinterläßt, noch recht lange an 
seinen Gebrauch erinnern 13 ]. D.: Ludwig Pächt- 
ner, Dresden. — Terpipetrol ist ein wasserlös¬ 
lich gemachtes „Terpen-Petroleum-Präparat“. Es 
ist eine braune ölige Flüssigkeit, die mit Wasser, 
Weingeist und Glyzerin in allen Verhältnissen 
mischbar ist» Das Terpipetrol soll bei parasitären | 
Hautleiden Anwendung finden 7 ). _D.: Doenhardt, 
Chem. Laborat., Cöln a. Rh. 

Helon siehe Rheumamittel. 

Hustenmittel: Epidosin-Tabletten ent¬ 
halten ein vollkommen azetyliertes Kondensations¬ 
produkt von Guajakol und Formaldehyd, den 
Methylendiguajakolazötylester. Sie sollen bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane angewendet wer¬ 
den 11 ). D.: Chem. Fabrik Güstrow, Meckl. — 

Menth a-Pectol wird als „hervorragendes Mittel“ 
gegen Husten usf. gepriesen. Es soll angeblich 
aus Radix Althaeae, Zuoker, Saccharin, Anisöl und 
Menthalösung bestehen 5 ). H.: Merz & Co., Chem. 
Fabrik Frankfurt a. M. — Pulmersal ist eine klare, 
schwach aromatisch riechende und schmeckende 
Flüssigkeit, deren Zusammensetzung nicht ange¬ 
geben ist, Es soll zur Behandlung der Grippe 
und der Lungenentzündung dienen 7 ). D.: Krates 
pharm. Laboratorium, Frankfurt a. M. — Thio- 
vipal enthält Guajakol in „leichtverträglicher 
Form“, Extract. ? hymi und Sirup. Phellandr.comp. 
Es soll sich bei Bronchitis, Laryngitis und bei 
epez. Lungenerkrankungen bewährt haben 9 ). D.: 
Chem. Fabrik Erfurt, Erfurt. — Tussylvan ist 
ein Wacholderbeer- und Thymianextrakt, der bei 
Krampf- und Keuchhusten mildernd wirken soll 7 ). i 
D.: Lichtenheldt, Meuselbach, Thür.Wald. — We- ! 


9 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 381. 

10 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 58. 

u ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 59. 

,a ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 61. 

ia ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 60. 


oamenth sind Hals und Raohen desinfizierende 
Dragöes. Als Bestandteile werden angegeben: 
Kalium sulfoguajacolicum und ' „Mentholsaccha- 
rat“ 7 ). D.: Weimann, Pharm. Spezialpräparate, 

Breslau 23. 

Immun- und Organpräparate : Galloser in 
ist ein Impfstoff gegenilie Geflügelcholera w ). D.: 
Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, 
Höchst a. M. — Thyreoglobulin-Tabletten 
sind aus dem der Glandula thyreoide^ entstam¬ 
menden jodhaltigen Eiweißkörper hergestellte Ta¬ 
bletten. Sie enthalten je 0,005 g reines Jodthyreo¬ 
globulin und können überall da angewendet wer¬ 
den, wo man Thyreoidin-Tabletten anzuwenden 
gewohnt war. Sie kommen in Gläsern zu 50 Stück 
in den Handel 15 ). D.: E. Merck, Darmstadt. 

Jodabol siehe Jodpräpatate. 

Jodpräparate: Jodabol, 4 g schwere Ta¬ 
bletten mit je 0,25 g Natriumjodid, sowie Na¬ 
triumbikarbonat und Pflanzenbouillon9toffen ia ). 
D.: N. V. Pharmon, Watergraafsmeer, Holland. — 
Pyelon ist ein kolloidales Jodsilberpräparat in 
fester haltbarer Form. Es dient als ungiftiges und 
reizloses Kontrastmittel für Röntgenaufnahmen 
des Harnsystems. D.: S. D. Riedpl, Berlin. — Siehe 
auch unter Thyreoglobulin. 

Ju&tferrol siehe Eisenpräparate. 

Kalkpräparate: Caloimint, wiederum eine 
neue Variante unter den mikrobenhaft sich ver¬ 
mehrenden Mitteln der Kalktherapie 17 ). Es sei 
an dieser Stelle noch einmal 18 ) gesagt, daß auf 
diesem Gebiete der Phantasie und Geschäftstüch¬ 
tigkeit des Einzelnen kaum je eine Grenze gesetzt 
sein dürfte. D.: Münchener Pharmazeut. Fabrik, 
München 25. -r- Calmonal ist eine Kristallisa¬ 
tion „Verbindung“ von 27 Proz. Brom mit ca. 
60 Proz. Urethan. Solche Gemische sind zwar 
patentfähig, haben aber vor ihren Komponenten, 
in die sie natürlich bei der Auflösung zerfallen, 
höchstens einmal technische Vorteile. Calmonal 
ist ein weißes, in Wasser und Alkohol lösliches 
Pulver vom F=107°. Es ist ein „neues Mittel“ 
gegen nervöse Schlaflosigkeit, angeborene Neurosen 
und gegen Epilepsie 17 ). D.: Gehe & Co., Dresden N. 

Kloasman siehe Hautbehandlung. 

Körperpflege, Mittel zur: Menthosal ist 
ein „hygienisches Mundwasser“ dunkler Abstam¬ 
mung. Dem Namen nach müßten Menthol und 
Salizylsäure bei seiner Zusammensetzung beteiligt 
sein 5 ). H.: Addy Salomon, Charlottenburg 1. — 
Salopix wird ein „Teer-Haarwasser“ genannt, 
dessen Zusammensetzung dunkel ist. Die Bezeich¬ 
nung stimmt insofern, als das Ammoniak, nach 
Welchem das „Haarwasser“ deutlich riecht, ein 
Nebenprodukt bei der Teergewinnung darstellt 19 ). 
H.: Addy Salomon, Charlottenburg 1. — Trixo 
ist eine Rasier-Paste 90 ). D.: Dr. Max Lehmann 
& Co., Berlin SW 47. 

Krätzodor siehe Parasitenmittel. 

Kutitol siehe Wundbehandlung. 

Lokalanästhetika: Apothesin ist salzsaures 
Cinnamyldiäthylaminopropinol. Ein neues Lokal¬ 
anästhetikum '). D.: unbekannt. — Sopraemin 
enthält (nach der Leipz. pop. Zschr. f. Homöopath. 
50, 1918) Akoin und Novokain Dient als Lokal¬ 
anästhetikum 31 ). D.: unbekannt. 

“) Pharm. Ztg. 1919, S.>72* 

**) Pharm. Ztg. 1919, S. 389. 

lft ) Pharm. Zentr.-HaDe 1919, S. 326. 

17 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 408. 

ia ) Vgl. die Notizen auf S. 320. 

19 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 66. 

90 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 70. 

91 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 327. 
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Mentha-Peelol siehe Hustenmittel. 

Menthosal diehe Körperpflege. 

^frobex^ 11 } 8 * e ^ e Deinfektionsmittel. 

Nabidnr-Kapseln „Silbe 44 für Diabetiker 
enthalten Natr. bicarbon. und andere Alkalien. 
Die Kapseln sollen erst im Dünndarm zur Wir¬ 
kung gelangen und so vor allem für den Dia¬ 
betiker itgdiziert sein* 2 ). D.: Kaiser-Friegrich- 
Apotheke Berlin NW. 6. 

Natroval siehe Nervenmittel. 

Nervenmittel: Calmonal siehe Kalkprä- 
parate. — Cortexon sind Tabletten, die 1,2 g 
Bromalkalien „in dem C har cot sehen Verhältnis“ 
enthalten 1 ). D.: N. V. Pharmon, Waatergraafs- 
meer, Holland. — Natroval soll ein „prompt 
wirkendes Magenmittel“ sein. Es enthält angeb¬ 
lich: Natron, Baldrian und Brom, in welchen 
Formen ist nicht bekannt 23 ). D.: Chem. Labor. 
Günkel & Co., Leipzig. — Valeriana-Hopfen- 
Tabletten enthalten Baldrian-Dialysat und die 
wirksamen Bestandteile des Hopfens. Sie sollen bei 
nervösen Erkrankungen verwendet werden 24 ). D.: 
Zyma Th. Mühletjmler, Nyon (Schweiz). 

Parasiten- (Krätze-, Ungeziefer-, Wurm-) 
mittel: Krätzodor, ein Mittel gegen die Krätze, 
aber ein geruchloses (!). Seine Zusammensetzung 
wird geheimgehalten 12 ). D.: Addy Salomon, Char¬ 
lottenburg 1. — Perugen-Resorptif enthält 
das seit langem bekannte Perugen in wäßrig kol¬ 
loidaler Lösung von Kohlehydraten 25 ). D.: Chem. 
Fabrik Reisholz, Reisholz b. Düsseldorf. — Priok- 
Prick ist ein in den Tropen bereits länger ver¬ 
wendetes Mittel gegen Insektenstiche. Seine Zu¬ 
sammensetzung wird geheimgehalten 25 ). D.: G. 
Hanning, Hamburg 15. — Ranacin-Sabel ist 
ein Schwefelpräparat, dem' noch mehrere sehr 
wirksame Hautmittel zugesetzt sind. Es soll als 
Mittel gegen KrätEe dienen ,ö ). D.: Herrn. Frosch, 
Kurbad, Naumburg a. S. 

Perugen-Resorptif e siehe Parasiten- 

Prlck-Prlek f mittel. 

Pulmersal siehe Hustenmittel. 

Pulv. Jaworskl siehe Rheumamittel. 

Pyelon siehe Jodpräparate. 

Pyrchima siehe Rheumamittel. 

Ranacin siehe Parasitenmittel. 

Rheuma- (Gicht-, Kopfweh-)mittel: Dolo- 
gen ist nach Farbe und Geruch anscheinend eine 
Nachahmung der sog. Mentholbalsame (Bengu6). 
Neben Menthol ist Methylsalizylat erkennbar. 
Es dient als schmerzlinderndes Einreibemittel bei 
rheumatischen Schmerzen. D.: Addy Salomon, 
Charlottenburg 1. — Helon besteht nach Angabe 
aus Azetylsalizylsäure, Phenazetin, Dimethyl- 
aminophenazon und Koffein. Es soll den französ. 
Spezialitäten „Algocratine“ und „Cachets Faivre“ 
entsprechen und ist ein Allerweltsheilmittel 13 ). 
D.: Max Elb, Dresden. —- Pulveres Jaworski 
enthalten je Pulver 10 g Natr. bicarb., 1 g Natr. 
biborac., 2 g Natr. saiicyl. 16 ). D.: unbekannt. — 
Pyrchima-Kapseln enthalten Pyramidon, Chi¬ 
nin, Phenazetin und Magnesium-Perhydrol und 
werden gegen Grippe und Zahnschmerzen ange¬ 
wendet. Wegen des Gehaltes an Phenazetin ist 
ärztliche Verordnung unerläßlich 25 ). D.: E. Kais, 


”) Pharm. Ztg. 1919, S. 380. 

28 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 63. 
24 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 354. 

26 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 65. 


Altenburg, S.-A. — Wecadon sind „schmack¬ 
hafte* Pillen gegen Migräne, nervöse Abspannung 
usf., die nach Angabe der Firma aus einem „Azet- 
phenazon-Koffeinprodukt“ bestehen sollen. Das 
Mittel darf ohne ärztliche Verordnung nicht ab¬ 
gegeben werden 7 ). D.: Weimann, Pharm. Spezial¬ 
präparate, Breslau 23. — Wecasan sind Tablet¬ 
ten gegen Erkältungskrankheiten, Ischias und 
Rheumatismen. Als Bestandteile werden ange¬ 
geben: Phenocoll, Natr. saiicyl. und Acid. aoeto- 
salicyl. Das Wecasan darf ohne ärztliche Ver¬ 
ordnung nicht abgegeben werden 7 ). D.: Weimann, 
Pharm. Spezialpräparate, Breslau 23. 

Salben und Pilaster: Cereps, Adeps oerac, 
ist eine Salbengrundlage und besteht aus Bienen¬ 
wachs und Vaselinöl. Die im Wachs enthaltenen 
Wachsester und Alkohole sind durch „Azetatbe- 
handlung“ im vorliegenden Präparat-in öle um¬ 
gewandelt 25 ). D.: Dr. Schaumann, Mahlsdorf bei 
Berlin. — Crinol ist eine neue Wundsalbe, die 
nach Angabe des Herstellers Salizylsäure, Bor¬ 
säure, Perubalsam, Terpentin, Fett, öl. Wachs/ 
Antrasol und Eigelb enthält 4 ). D.: Crinolwerk, 
Weinböhla b. Dresden. — Streptoplast, gegen 
Furunkel, Blutgesohwür und „böse Finger“, ist 
ein Quecksilber-Karbolpflaster 27 ). H.: Verband¬ 
stofffabrik Vulnoplast, Bonn a. Rh. — Vater 
Philipp-Salbe, ein Präparat, das aus einer 
Reibe wirksam sein sollender, aber ungenannter 
oder nur angedeuteter Komponenten zusammen¬ 
gestellt ist. Es ist ein „hautbildendes“ (?) Mittel 
auf „streng wissenschaftlicher Basis“, welohes dem¬ 
nächst unter der ihm gebührenden „wissenschaft¬ 
lichen Aufmachung“ als „Ungt. sanans Bark“ 
in den Verkehr eingeführt werden soll 17 ). D.: 
Tutogen-Laboratorium Szittkehmen-Rominten. 

Saloplx siehe Körperpflege. 

Septacrol siebe* Desinfektionsmittel, 
opraemin siehe Lokalanästhesie. 

Streptoplast siehe Salben und Pflaster. 

Terpipetrol siehe Hautbehandlung. 

Theracresol siehe Desinfektionsmittel. 

Theragen siehe Wundbehandlung.* 

Thiovinal siehe Hustenmittel. 

Thyreoglobulin siehe Immun- und Organ¬ 
präparate. 

Trixo siehe Körperpflege. x 

Tussyloan siehe Hustenmittel. 

Unguent. sanans Bark siehe Salben. 

Valerlana-Hopfen-Extrakt siehe Nerven* 
mittel. 

Vater Philipp-Salbe siehe Salben. 

Vln Katz siehe Eisenpräparate. 

Wecadon siehe Rhenmamittel. 

Wecamenth siehe Hustenmittel. 

Wecasan siehe Rheumamittel. 

Wundbehandlnngsmittel: Kutitol ist ein 
neues Wundpulver unbekannter Zusammensetzung. 
Es ist ein geruchloses, gelbliches Pulver ohne 
giftige Wirkung. Die „regenerative Fähigkeit der 
Gewebe“ soll durch Kutitol nicht „behindert“ wer¬ 
den 22 ). D.: M6rö & Braunstein. Kaschau. — The- 
ragen ist ein ungiftiges, wohlriechendes Wnnd- 
heilpulver. Es enthält in der Hauptsache Thera- 
pogen. Für die Behandlung von Unterschenkel¬ 
geschwüren wird das Theragen neuerdings emp¬ 
fohlen 7 ). D.: Doenhardt,Chem.Laborat.,Cöln a.Rb. 


w ) Pharm. Ztg. 1919, S. 447. 

27 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 67. 
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Therapeutische Monatshefte. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Der gegenwärtige Stand der 
intralumbalen Therapie 
mit Ausschluß der Serumtherapie. 

Von 

Gertrud Neumann. 

(Schluß.) 

Andere leichtere, auf die Behandlung 
zurückzuführende Störungen sind Exzita¬ 
tionszustände und intensives Hautjucken. 

Herzkollapse, die ebenfalls nach intra¬ 
lumbalen Magnesiumsulfatinjektionen be¬ 
obachtet wurden, glaubt Meitzer, wohl 
nicht ganz mit Recht, als eine Folge der 
Krankheit ansprechen zu müssen, die mit 
der Behandlung nichts zu tun habe. 

Die mit Sicherheit der intraduralen 
Magnesi umsulfattherapie zugeschriebenen 
Schäden, vor allem der Atemstillstand, 
machen es aber sehr verständlich, daß 
viele Autoren, unter ihnen Dreyfus 36 ), 
Unger 87 ), Hilde Adler 38 ), diese Methode 
verwerfen, resp. nur in dringendsten Fällen 
anwenden wollen, zumal Stadler 39 ) auf 
Grund von statistischem Material bessere 
Erfolge bei subkutaner Applikation nach¬ 
wies. Gegen die Einführung der intra¬ 
lumbalen Methode in die Allgemeinpraxis 
spricht außerdem die Schwierigkeit der 
technischen Ausführung in Fällen von 
hochgradigem Opisthotonus und Starre 
der Rückenmuskulatur, zu deren Über¬ 
windung man die nie ungefährliche Nar¬ 
kose nicht selten zu Hilfe ^nehmen muß. 

Angeregt durch die Erfahrungen bei 
Tetanus, hat Rißmann 40 ) versucht, auch 
die Eklampsie durch intralumbale Magne¬ 
siumsulfatinjektionen zu beeinflussen. 

Er schildert einen_Fall, bei dem nach 
der Injektion von 5 ccm einer 5 proz. 
Magnesiumsulfatlösung 12 Stunden nach 
der Geburt die Krämpfe aufhörten. Es 
erscheint unkritisch, in diesem Fall die 
Wirkung der Behandlung zuzuschreiben, 

Th M. 1919 . 
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da ein spontanes Aufhören der Krämpfe 
nach der Entbindung möglich gewesen 
wäre. 

Auf die Empfehlung Riß mann s hat 
auch Guggisberg 41 ) intralumbale Magne¬ 
siumsulfatinjektionen bei 2 Eklamptischen 
versucht Beide starben, obgleich die An¬ 
fälle abgeschwächt wurden. In einem Fall 
trat Atemstillstand ein. Der Verfasser 
führt mit Recht an, daß theoretisch die 
Anwendung des Magnesiumsulfats bei der 
Eklampsie weniger gut begründet ist als 
beim Tetanus, da die Eklampsie schwerste 
Organveränderungen macht, die durch das 
Aufhören der Krämpfe nicht beeinflußt 
werden. 

Ehe ich die Besprechung der intralumbalen Be¬ 
handlung mit symptomatischen Mitteln abschließe, 
will ich nur noch einen Versuch Kramers 4 *) er¬ 
wähnen, d^r bei Delirium tremens 50 ccm einer 
1 proz. Bromnatriumlösung subdural injizierte. 

Behandlung mit Salvarsan. 

Eine praktischere Bedeutung hat die 
intralumbale Anwendung von Medika¬ 
menten bei der Behandlung der syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems erlangt. 

Ehrlich hatte die Überzeugung, daß 
besonders bei unzureichender Dosierung 
das im Blut kreisende Salvarsan nicht in 
genügender Menge und Konzentration an 
das Zentralnervensystem herankomme,und 
daß die ungenügende Sterilisation des 
Zentralnervensystems luetische Rezidive 
an diesem Organ begünstige. 

Durch ihn angeregt,machten Wechsel- 
mann 43 ), Castelli 44 ), Marinesco 4,v ). 
Swift und Ellis 46 ) und viele andere 
Versuche mit intralumbalen Salvarsan- 
injektionen, nachdem durch Ayres Kopke 
und Correa Mendez, die mit gutem Er¬ 
folg bei der Schlafkrankheit Atoxyl in 
den Lumbalsack gespritzt hatten, die Ver¬ 
träglichkeit der Arsenikalien nachgewie¬ 
sen war. 
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Wechselmann behandelte 2 Para- j 
lytiker und 2 luetische Säuglinge intra - 
lumbal mit 1,5—10,5 mg einer 1,5 pro- 
mill. Salvarsanlösung. Unangenehme 
Reaktionen sah er nicht nach den Injek¬ 
tionen: über ihren Nutzen drückt er sich 
allerdings, auf Grund seiner geringen Er- j 
fahrungen, noch mit Reserve aus. 

Ungefähr gleichzeitig (1913) erprobte 
Marinesco diese Therapie a<n 13 Kranken. 
(2 Fälle von Meningomyelitis syphilitica, 

5 Kranke mit Tabes, 4 Paralytiker, 1 Pa¬ 
tient mit syphilitischer Muskelatrophie 
Typ Duchenne-Aran, 1 Syringomyelie.) 

Die angewandte Dosis betrug 4 ccm 
einer Lösung von 0,1 Neosalvarsan auf 
80 ccm Wasser, also 5 mg einer 1,25 pro- 
mill. Lösung. In den beiden Fällen von 
Meningomyelitis wurde eine Steigerung 
der Muskelkraft und Besserung des Ganges 
erzielt. Im übrigen entsprachen die Re¬ 
sultate nicht den Erwartungen. Abge¬ 
sehen von 3 Kranken, darunter 2 Para¬ 
lytikern, vertrugen alle die Injektionen 
schlecht. Nach der Behandlung litten sie 
an Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen 
und Gliederschmerzen. Fast alle be¬ 
kamen Blasenbeschwerden. Bei einem 
Tabiker traten heftige lanzinierende 
Schmerzen auf. Drei Kranke starben 
nach einer allgemeinen Verschlimmerung. 
In einem Falle wurden Sensibilitäts- und 
Gehstörungen beobachtet. 

Auch andere Autoren berichten von 
sehr unerwünschten Komplikationen nach 
intralumbalen Salvarsaninjektionen. So 
starb ein Tabiker Zadeks 47 ), der an 
schweren, sich häufenden gastrischen 
Krisen litt, unter meningitischen Sym¬ 
ptomen, nachdem 3,6 mg Neosalvarsan in 
den Subarachnoidalraum gespritzt worden 
war. Da eine Sektion verweigert wurde, 
konnte der Fall nicht geklärt werden. 
Der Verfasser nahm an, daß es sich um 
eine Encephalitis haemorrhagica handelte, 
wie sie auch nach intravenöser Salvarsan- 
verabreichung vorkommt. 

Da die unangenehmen Nebenwirkun¬ 
gen z. T. dem Lösungsmittel zur Last ge¬ 
legt wurden, versuchte E. v. Schubert 48 ) 
eine Verbesserung der Methode einzu¬ 
führen, indem er das Salvarsan im Liquor 
löste. Dieses Verfahren wurde auch von 
Gennerich 49 ) 50 ) übernommen und sehr 
gerühmt. 


Letzterer injizierte 4—6 ccm einer 
Neosalvarsanlösung 0,15:300 und 12 bis 
15 ccm Liquor. Die Injektionen wurden 
alle 14—21 Tage wiederholt. Als Ziel 
erstrebte er normale Liquorverhältnisse. 
Es gelang ihm, in manchen Fällen, die 
vorher jahrelang mit anderen Methoden 
vergeblich behandelt worden waren, zu 
diesem Ergebnis zu kommen. 

Aber auch bei dieser verbesserten 
Form der Behandlung wurden schwere 
Schädigungen beobachtet. Lewinsohn 51 ) 
sah im Anschluß an eine endolumbale 
Neosalvarsaninjektion nach Schubert- 
Gennerich eine Atemlähmung auftreten, 
die allerdings wieder zurückging. Es sind 
aber auch Fälle bekannt, über die auf 
dem Kongreß der amer.med.assoc. berichtet 
wurde, die unter analogen Erscheinungen 
starben. 

Wähend die meisten Autoren, unter 
ihnen auch Jacob, Weygändt und 
Kafka 52 ) möglichst verdünnte Lösungen 
empfehlen, hält Ravaut 53 ) hoch 'konzen¬ 
triertes Neosalvarsan für ungefährlicher. 
Er injizierte einige Tropfen einer 6proz. 
Lösung intralumbal und äußerlich sehr 
befriedigt über seine Erfolge. Erhebliche 
Schädigungen beobachtete er nie. 

Dagegen schilderte Gordon 54 ) einen 
plötzlichen Todesfall bei einem Tabiker 
im Anschluß an eine intralumbale Sal- 
varsaninjektion nach Ravaut. 

Swift und Ellis 4 ' 2 ) modifizierten die 
oben erwähnten Methoden, indem sie 
nicht reines Salvarsan, sondern „salvar- 
saniertes Serum“, d. h. Serum eines Pa¬ 
tienten, der vorher intravenös mit Sal¬ 
varsan behandelt worden war, intralumbal 
injizierten; Sie stützten sich dabei auf 
Versuche, die ergaben, daß das Wachs¬ 
tum von Spirillenkulturen verlangsamt, 
resp. völlig gehemmt wird, wenn man 
Serum eines Syphilitikers hinzufügt, dem 
man eine Stunde vorher Salvarsan inji¬ 
ziert hatte. Swift und Ellis hatten 
klinisch und serologisch gute Erfolge mit 
ihrer Methode. Um den Einwand zu 
widerlegen, daß die günstige Wirkung, 
die sie beobachtet hatten, einer Weiter¬ 
führung der intravenösen Salvarsantherapie 
zuzuschreiben sei, behandelten sie einige 
Patienten mit demselben guten Erfolg 
nur intralumbal mit Salvarsanserum, das 
von anderen Patienten gewonnen war. 
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Andererseits wiesen sie nach, daß die 
Besserung nicht auf einer reinen Serum¬ 
wirkung beruhen könne, indem sie Normal¬ 
serum injizierten, ohne zu gleich günstigen 
Resultaten zu gelangen. Auch andere 
Autoren, wie Gurari 88 ), Eskuchen 86 ) 
und viele andere englische und ameri¬ 
kanische Forscher, unter ihnen Boggs 
und Snowdon 57 ), Cutting und Mack 58 ), 
Johnson, Breaks und Knoefel 89 ) emp¬ 
fehlen diese Methode warm. Allgemein 
wurden die besten Erfolge bei Lues cere¬ 
brospinalis, die schlechtesten bei Paralyse 
erzielt. Klinisch äußerte sich die gün¬ 
stige Wirkung in einer Besserung des 
Allgemeinbefindens, der Blasen- und Sen¬ 
sibilitätsstörungen, der Schmerzen und 
gastrischen Krisen. Auch Hebung des 
Sehvermögens bei tabischer Optikusatro¬ 
phie soll beobachtet worden sein. 

Der objektive, auf irreparablen Schä« 
digungen von Nervenelementen beruhende 
Befund,' wurde natürlich nicht beeinflußt. 
Serologisch wurde am leichtesten Zell¬ 
verminderung und Eiweißabnahme er¬ 
reicht. Am refraktärsten verhielten sich 
die Wassermannsche und Langesche 
Reaktion. 

Die unangenehmen Nebenwirkungen 
waren die gleichen, wie bei dem Verfahren 
nach Wechselmann und Marinesco. 
Ein besonderer Vorteil scheint dieser 
Methode also nicht zuzukommen. Sie hat 
den Nachteil, daß eine Dosierung un¬ 
möglich ist. 

N aegel i 6<i ) kommt in einer zusammen¬ 
fassenden Arbeit über die endolumbale 
Salvarsantherapie zu dem Schluß, daß 
beide Methoden brauchbar seien und daß 
eine weitere Vervollkommnung wünsch ens- 
wert sei. Er rät zu der intralumbalen 
Therapie in Fällen, bei denen eine gute, 
spezifische Allgemeinbehandlung nicht 
zum Ziele führte (Tabes und Paralyse), 
warnt aber vor ihrer ausschließlichen 
Anwendung, da eine Gesamtsterilisation 
des Organismus durch sie nicht zu er¬ 
zielen sei. 

Nonne 61 ), der in einer größeren 
Arbeit die Frage der intralumbalen Sal¬ 
varsantherapie streift, hat von dieser Be¬ 
handlung weder Nutzen noch Schäden 
gesehen. 

Ich habe aus dem Fehlen von Angaben 
in der neuesten Literatur den Eindruck* 
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gewonnen, daß die intralumbale Salvarean- 
therapie nicht viele neue Anhänger ge¬ 
wonnen hat. In der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Frankfurt a. M., wo diese 
Behandlung früher auch unter Dreyfus 
ausgeübt wurde, ist sie wieder verlassen 
worden, da ihre Gefahren nicht dem 
Nutzen die Wagschale zu halten schienen 
und ihr kein wesentlicher Vorzug gegen¬ 
über der viel harmloseren intravenösen 
Anwendung zugesprochen werden konnte, 
ganz abgesehen davon, daß eine wieder¬ 
holte Lumbalpunktiop keinen unerheb¬ 
lichen Eingriff darstellt. 

Behandlung mit Quecksilber. 

Noch weniger Geltung hat sich die 
intralumbale Quecksilbertherapie ver¬ 
schafft, obwohl sie von einigen Autoren 
sehr empfohlen wurde. Sie wurde ein¬ 
geführt durch Horsley 62 ), der im Jahre 
1910 mit gutem Erfolg die Subarachnoidal¬ 
höhle öffnete und mit Sublimatlösung 
1:1000 spülte. 

Diese Behandlung wurde von 
Ravaut 68 ) wieder aufgenommen und in 
2 Fällen angewandt Der erste Patient 
entzog sich nach einer einmaligen In¬ 
jektion von 2 Tropfen einer 1 promill. 
Sublimatlösung der Beobachtung. Bei 
dem anderen, dem Ravaut 2 Tropfen 
einer 1 proz. Quecksilberzyanidlösung in¬ 
jiziert hatte, waren sehr unangenehme 
Reizersbheinungen aufgetreten: Schmerzen 
und Krämpfe in den Beinen, allgemeine 
Krämpfe und ausgesprochener Trismus. 
Nach 4 Monaten zeigt aber der Liquor 
Zell Verminderung und negative Wasser¬ 
mannsche Reaktion. 

Byrnes 64 ), ein amerikanischer For¬ 
scher, glaubte die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen auf die Bildung eines unlös¬ 
lichen Quecksilberalbuminats zurückführen 
zu müssen und stellte, um diese Re¬ 
aktionen zu vermeiden, analog dem Sal- 
varsanserum, ein Quecksilberserum her, 
indem er 12 ccm eines gut abzentrifu¬ 
gierten Patientenserums mit 0,13 proz. 
Quecksilberchloridlösung versetzte und 
mit physiologischer Kochsalzlösung auf 
30 ccm auffüllte. 

Dieses Präparat, das den Vorzug großer 
Haltbarkeit haben soll, fand der Verfasser 
ebenso, wenn nicht wirksamer, als das 
Salvarsanserum: er glaubt, ein rascheres 
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Absinken der Pleozytose danach beob¬ 
achtet zu haben. 

G. O’Neil Ireland und C. St. Wilson 65 ) 
behandelten 23 Paralytiker in der gleichen 
Weise und sahen vorübergehende Besse- | 
rungen und Negativwerden der Wasser¬ 
mannsehen Reaktion. 

Auch von Hunt 66 ) wir die günstige 
Wirkung des Quecksilberserums, die der ! 
des Salvarsanserums gleichkomme, ge- j 
rühmt. j 

Nach Angaben französischer Autoren (— die ! 
Literatur hierüber war mir leider nicht zugäng- 
lieh —) sollen auch intralumbale Injektionen von j 
Elektomerkurol von günstigem Einfluß bei lue¬ 
tischen und metaluetischen Krankheiten sein. j 

Behandlung mit Jod. 

Von Paul Jaeob ft ) ist versucht worden, bei 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems auch Jod intralumbal anzuwenden. Da l 
aber schon sehr verdünnte Jodlösungen im Sub- > 
arachnoidalraum zu starken Reizerscheinungen i 
führten, mußte von dieser Behandlung abgesehen ' 
werden. \ 

Zusammenfassung. 

Die intralumbale Einverleibung von 
Arzneimitteln scheint einen Nutzen er¬ 
geben zu haben bei der Behandlung von | 
Krankheiten der Hirnhäute mit Koch¬ 
salz- oder Ringerlösung, Optochin und 
Silberpräparaten. Allerdings ist das be¬ 
handelte Material zu klein, um sichere 
Schlüsse zu ziehen. 

Die Resultate mit Tuberkulin bei 
tuberkulöser Meningitis und mit Silber¬ 
präparaten bei Tetanus sind fraglich. 

Die intralumbale Magnesiumsulfat¬ 
therapie schließt große Gefahren in sich 
und ist durch andere Methoden ersetzbar, i 

Am schwierigsten ist die Beurteilung i 
des Wertes der intralumbalen Salvarsan- > 
behandlung. Sichere Erfolge wurden : 
erzielt bei Lues cerebrospinalis, die aber I 
im allgemeinen auch auf eine intravenöse ! 
Therapie gut reagiert. 

Auch die objektiv nachweisbare sero- j 
logische Besserung bei Tabes und Para- i 
lyse spricht im Sinne einer günstigen ! 
Beeinflussung des spezifischen Krankheits- i 
Prozesses, wird aber oft überwertet, da | 
die* klinischen Symptome nicht immer j 
gleichen Schritt mit den serologischen I 
Veränderungen halten. j 

Ob es möglich ist, bei Tabes und 
Paralyse ein Fortschreiten der Krankheit ! 
durch die intralumbale Therapie hintan¬ 


zuhalten, wie einige Autoren glauben, 
ist nicht bewiesen. Zum mindesten be¬ 
dürfte es dazu einer längeren Beobach¬ 
tung an einem großen Krankenmaterial. 

Was die Gefahren der intralumbalen 
Therapie anbetrifft, so scheinen sie im 
Vergleich zu ihrem Nutzen unverhältnis¬ 
mäßig groß. Deshalb 'sollte diese Be¬ 
handlung bei Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems meines Erachtens nur in 
Fällen angewandt werden, die sich gegen 
eine andere Therapie refraktär~verhalten. 
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Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen bei der Anwendung in¬ 
differenter Thermalbäder gegen¬ 
über organischen und funktio¬ 
neilen Störungen des kardio¬ 
vaskulären Systems. 

Von 

Dr. Grunow in Wildbad in Württemberg. 

Indifferente Thermalbäder, wie Wild¬ 
bad in Württemberg, sind bekanntlich 
Thermalbäder von sehr geringem Salzge¬ 
halt, bei denen auch größere Gasmengen, 
namentlich Kohlensäure, fehlen. Ihre 
Wirksamkeit wird auf Grund unserer 
heutigen Anschauungen in der . Haupt¬ 
sache auf radioaktive Kräfte zurückge¬ 
führt. In Folgendem möchte ich ihre 
Einwirkung auf organische und funktio¬ 
neile Herzleiden unter Hinweis auf eine 
größere Arbeit, die die einschlägigen Ein¬ 
wirkungen der Thermalbäder in Wildbad 
behandeln und demnächst in der Zeit¬ 
schrift- für physikalische und diätetische 
Therapie erscheinen wird, besprechen. 

Zunächst wäre über die Vitia Cordis 
und die postinfektiösen Endokarditiden 
in Bezug auf unser Thema Folgendes zu 
sagen: Nach Erfahrungen an der Wild¬ 
bader Therme bildet die Vornahme einer 
Badekur bei einem Vitium Cordis, sobald 
der Herzfehler gut kompensiert ist, durch¬ 
aus keine Kontraindikation. Bei einiger 
Vorsicht, die natürlich in bezug auf die 
Dosierung der Thermalbäder anzuwenden 
ist, besteht in solchem Fall nicht die ge- 
(ringste Gefahr. Einer anderen Auffassung 
hat der Fall zu unterliegen, sobald deutliche 
Kompensationsstörungen und Schwäche¬ 
zustände des Herzens vorhanden sind. 


indiziert. Eine zweite Vorbedingung für 
die Zulässigkeit der Thermalbadekur in 
denjenigen Fällen, wo das Vitium dui^ch 
einen fieberhaften infektiösen Prozeß ent¬ 
standen ist, ist diejenige, daß der akute 
infektiöse Prozeß abgelaufen ist, und daß 
angenommen werden kann, daß keine 
virulenten Herde mehr auf dem Endo- 
kardium oder in der Tiefe desselben vor¬ 
handen sind; hierfür ist maßgebend vor 
allem der Befund völliger Fieberfreiheit, 
da bei noch bestehendem Fieber mit 
großer Wahrscheinlichkeit eine Steigerung 
des Fiebers und damit Hand in Hand 
gehend des virulenten Prozesses zu er¬ 
warten ist Die Fieberfreiheit allein ge¬ 
nügt aber noch nicht; es muß vielmehr 
eine nicht zu kurze Zeit nach Ablauf des 
Fiebers verstrichen sein, so daß eine ge¬ 
wisse Konsolidierung des pathologischen 
Prozesses angenommen werden kann; 
sonst läuft man Gefahr, daß durch die 
Bäder der endokardiale Prozeß in einem 
Grade aufgerührt wird, wonach es nicht 
bloß zu einer heilsamen lokalen* Reaktion, 
sondern zu einem erneuten Auf flammen 
der Bakterienherde und zu dem Auftreten 
der gefürchteten rekurrierenden Endo¬ 
karditis kommt. Wie viel Zeit soll man 
nach dem Fieberabfall verstreichen lassen ? 
Als Mindestzeitraum möchte ich auf alle 
Fälle 6 Wochen angesetzt wissen. Be¬ 
züglich der einzelnen Herzfehler ist zu 
sagen, daß vor allem die Aortenfehler 
die Kur ausgezeichnet vertragen. Leich¬ 
tere Störungen, wie Herzklopfen, Herz¬ 
unruhe, Störungen des Schlafes, anginöse 
Beschwerden, werden nicht selten sogar 
günstig beeinflußt. 

Die Arteriosklerose mit ihren ver¬ 
schiedenen Lokalisationen uncL-Krank- 
heitsbildem bildet ein außerordentlich 
dankbares Feld der Behandlung in in¬ 
differenten Thermalbädern. Schon der 
Umstand, daß die die Arteriosklerose 
häufig begleitende Hypertonie durch die 
Bäder in günstigem Sinne beeinflußt wird, 
läßt auch eine günstige Einwirkung der 
Bäder auf den arteriosklerotischen Prozeß 
selbst als naheliegend erscheinen. Die 
günstigste Einwirkung zeigen dieselben 
auf arteriosklerotische Prozesse der großen 
Schlagader und anschließend der Coro- 
nararterien; auch eine gleichzeitige Be- 
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teiligung der Aortenklappen an diesem 
Prozeß bildet durchaus keine Kontra¬ 
indikation, in Anologie der oben ver¬ 
merkten günstigen Badeeinwirkungen auf 
postinfektiöse Aortenfehler. Die bei 
Aortitiden so häufigen allgemeinen Stö¬ 
rungen der Zirkulation werden aufs gün¬ 
stigste beeinflußt. 

Die in der Mehrzahl'clieser Fälle anfangs oft 
ziemlich bedeutende Pulsfrequenz wird im Ver¬ 
lauf der Kur auf annähernd normale oder nor¬ 
male Pulsfrequenz zurückgedrückt. Sehr bedeu¬ 
tend ist auch meist die im Verlauf der Kur ein¬ 
tretende Blutdruckemiedrigung. Als weitere Be¬ 
gleitsymptome ergeben sich dann: Verbesserung 
des Schlafes, Verschwinden von Kopfdruck und 
Schwindel, Beklemmung und Stichen in der 
Herzgegend. 

Mit dieser Beruhigung geht dann Hand in 
Hand Verschwinden von Mattigkeit und Atemnot. 
Die körperliche Leistungsfähigkeit steigt sichtlich. 
Objektiv zeigt sich auch nicht seUen Verschwin¬ 
den von Leberscbwellung, falls dieselbe vorher 
nachweisbar gewesen war. 

Wie ist diese Wirkung zu erklären? 
Offenbar durch Bahnung verengter Blut¬ 
wege, zum Teil auch durch Verengerung 
überlasteter Wege, also Regulierung der 
Blutverteilung, bessere Durchblutung des 
Kapillarsystems und dadurch bedingte 
bessere Ernährung und Funktion der 
Zelltätigkeit, insbesondere des für die 
aktive Unterstützung der Herzpumpe 
wichtigen blutreichen Muskelsystems. 
Was von der Arteriosklerose gilt, gilt 
auch von der Gefäß-Lu es. Die lueti¬ 
schen Aortitiden werden vorzüglich be¬ 
einflußt. Erwähnen will ich noch, daß 
neben dem Schwächegefühl peripherer 
Muskelgruppen infolge arteriosklerotisch¬ 
ischämischer Ernährungsstörungen nicht 
selten auch Taubheitsgefühle, Gefühle des 
Absterbens usw. mit der Kur verschwinden. 

Sehr häufig findet man bei unseren 
Kranken die Koinzidenz von Neur¬ 
asthenie -f- Arteriosklerose; hierbei 
kann der neurasthenische Symptomen- 
komplex der Ausdruck und die Folge 
der arteriosklerotischen Veränderungen 
sein; nicht selten aber erwächst erst die 
Arteriosklerose auf dem Boden einer 
schon vorhandenen Neurasthenie, und die 
beiden Kiankheitserscheinungen belasten 
sich gegenseitig. Es ist wichtig, daß man 
dies weiß. Im letzteren Fall nämlich 
muß die Kur meist schonender als im 
ersteren durchgeführt werden, da die be¬ 


sondere Empfindlichkeit dieser Neur¬ 
astheniker allen möglichen Reizen, also 
auch den Badereizen gegenüber, in Be¬ 
tracht zu ziehen ist. Ich vermeide also, 
auch wenn der Blutdruck beträchtlich 
erhöht ist, zu warme und protrahierte 
Bäder. 

Ich komme jetzt zu der vaskulären 
Schrumpfniere, der roten Niere, bei 
der nach Aufrecht der Schwund der 
Glomeruli aus der arteriosklerotischen 
Erkrankung der Vasa afferentia der 
Glomeruli hervorgehen soll. In der Kur¬ 
praxis kommen in den meisten Fällen 
nicht die schweren Endausgänge, sondern 
die Vorstufen derselben in balneologische 
Behandlung, von denen aber die mit 
stärkerer Hypertension verbundenen doch 
eine gesonderte Besprechung verdienen, 
da sie meist mit stärkeren Beschwerden 
verlaufen. 

Die häufigsten Beschwerden sind Schwindel- 
cracheinungen, Kopfdruck nebst Kongestionen, 
Störungen des Schlafes, zuweilen auch Sensationen 
am Herzen, Herzklopfen, Herzunruhe mit Gefühl 
des Aussetzens des Pulses. (Extrasystolen.) Durch 
die Kur wird der Blutdruck in der Regel herab¬ 
gesetzt. Besteht erhöhte Pulsfrequenz, ein Sym¬ 
ptom, das ich aber nur selten, jedenfalls seltener 
als beim Athetom der Aorta beobachtet habe, so 
wird die Frequenz herabgesetzt. Der Schlaf wird 
wesentlich besser. Eine besondere Berücksichti¬ 
gung verdient bei den hohen Hypertensionen das 
Herz, das hypertrophisch dilatiert ist und bei 
längerem Bestände geschädigt Bein kann. Meist 
wird auch das Herz ja mit der eintretenden Blut- 
druckniederung auch bei stärkeren Hypertonien 
günstig beeinflußt. Herzklopfen und extra systo¬ 
lische Irregularität werden gemildert oder ver¬ 
schwinden. In anderen Fällen aber können trotz 
des sinkenden Blutdrucks die Herzsensationen 
.und die extra systolische Irregularität vermehrt 
werden, eventuell sogar neu auftreten, wenn sie 
vorher nicht vorhanden waren. Damit steigern 
sich dann zugleich auch Schwindelerscheinungen 
und Schlaflosigkeit. Diese Symptome zwingen 
dann zu größerer Vorsicht, eventuell auch züm 
Abbruch der Kur, da .sie auf eine bereits be¬ 
stehende größere Herzschädigung hindeuten. 

Nicht selten findet man bei Gich- 
tikern sehr erhebliche Blutdrucksteige¬ 
rungen, die den Verdacht einer Nieren¬ 
sklerose oder auch einer Nierengicht 
erwecken. Die Blutdruckschwankungen 
und die günstige Beeinflussung durch die 
Thermalbäder sind aber vielfach so be¬ 
deutend, daß man zum mindesten hier 
noch eine neurotonische Komponente 
mit in Rechnung ziehen muß. Tatsäch¬ 
lich bestehen auch oft nervöse Erregungs- 
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zustände, und die Pulsfrequenz ist anfangs 
stark erhöht. Man geht wohl nicht fehl, 
wenn man die neurasthenisehen Sym¬ 
ptome jedenfalls zum Teil auf Rechnung 
der unvollkommenen Abbauprodukte der 
Purinkörper zu setzen hat, da die Neur¬ 
asthenie zur Begleiterscheinung der gich¬ 
tischen Stoffwechselstörung gehört. Durch 
die Bäder wird aber wahrscheinlich die 
Ausscheidung der Harnsäure, möglicher¬ 
weise auch die schnellere Umsetzung 
der intermediären Vorstufen der Harn¬ 
säure begünstigt und dadurch eine gün¬ 
stige Rückwirkung auf den gichtischen 
Prozeß und indirekt auch auf das Ner¬ 
vensystem ausgeübt. Die allgemein an¬ 
regende Wirkung auf den Stoffwechsel 
schreibt man gemeinhin aller Art Bäder 
zu; den Thermalbädern kommt aber'diese 
Wirkung vielleicht in besonderem Grade 
zu. Begleitende Erscheinungen sind starke 
diuretische Wirkung, Ausscheidung von 
Harnsalzen, nicht selten auch Körperge¬ 
wichtsverlust. Dazu kommt unter Um¬ 
ständen eine verstärkte Einwirkung auf 
die Schweißdrüsen, die jedoch hinter der 
diuretischen Wirkung zurücktritt. 

Die idiopathische Herzhypertro¬ 
phie gehört zum Kapitel der essentiellen 
Hypertonie. Ihre Beeinflussung durch 
die Bäder entspricht den eben bei der 
Nierensklerose und vaskulären Schrumpf¬ 
niere dargelegten Auseinandersetzungen. 
Die Sportherzen sind, wenn nicht Uber¬ 
dehnungen stattgefunden haben, muskel¬ 
kräftige Herzen; da meist außerdem etwas 
erhöhter Blutdruck besteht, ist die Ein¬ 
wirkung der Bäder gewöhnlich eine gün¬ 
stige. 

Theoretisch müßte die soeben erwähnte 
stoffwechselanregende wie wasserentzie¬ 
hende Wirkung der Thermalbäder auf 
Adipöse, bei denen bei vermindertem 
Umsatz ein relativer Wasserreichtum des 
Körpers besteht, günstig einwirken. Die 
praktische Erfahrung entspricht dieser 
Annahme, wie denn auch die Kombination 
von Gicht und Adipositas die besten 
Kurerfolge in indifferenten Thermalbädern 
aufzuweisen pflegt. Wichtig ist aber bei 
den Adipösen die Beobachtung der Herz¬ 
kraft, da der Herzmuskel zuweilen funk¬ 
tionell unterwertig ist. Diese geschädig¬ 
ten Kreislauforgane der Fettleibigen ver¬ 
tragen zumal auch infolge der er¬ 


schwerten Wärmeabgabe durch die Haut 
und der Neigung zu Kongestionen die 
wärmeren, von eingeschlossener dunstiger 
Luft umgebenen Thermalbäder nicht. 
Man verwendet hier wieder mit Vorteil 
kühlere Bäder und verordne^ gleichzeitig 
allgemeine und diätetische Vorschriften. 

Myokarditische Veränderungen 
wird man bei Arteriosklerotikern be¬ 
sonderst dann annehmen können, wenn 
gewisse Irregularitäten der Herztätigkeit 
vorhanden "sind. 

(Systolenausfälle, Bigeminie, Arythmia- 
perpetua.) Im allgemeinen kann man 
sagen, daß etwaige myokarditische Ver¬ 
änderungen auf arteriosklerotischer Grund¬ 
lage, selbst die mit Irregularität verbun¬ 
denen Formen, eine Thermalbadekur nicht 
kontraindizieren, wenn nicht die Debilitas 
Cordis im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes steht. Gar nicht selten kommen 
zur balneologischen Behandlung in diffe¬ 
renten Thermalbädern Störungen des 
kardiovaskulären Systems, die im An¬ 
schluß an infektiöse Krankheiten 
(Influenza, Gelenkrheumatismus) entstan¬ 
den sind. Inwieweit hier myokarditische 
Veränderungen zugrunde liegen, unter¬ 
liegt bei manchen Infektionskrankheiten 
noch der Kontroverse. Vielfach traten 
die Herzstörungen erst in der Rekon¬ 
valeszenz infektiöser Krankheiten auf, 
wobei sich besonders das Syndrom der 
reizbaren Schwäche des Herzmuskels 
sowie der Neigung zu extrasystolischer 
Irregularität zeigt. Die leichteren post¬ 
infektiösen Herzstörungen decken sich 
symptomatisch vielfach mit den Sym¬ 
ptomen der Herzneurose und bieten nun 
die günstigsten Chancen für einen Kur¬ 
erfolg in indifferenten Thermen. Vielfach 
findet sich eine Labilität des Accelerans- 
Tonus. Das einzelne Bad wirkt zunächst 
oft erst frequenzerregend auf den Puls, 
später findet dann eine Beruhigung statt. 
Gewöhnlich findet sich bei diesen Zustän¬ 
den noch als Ausdruck einer Koordina¬ 
tionsschwäche des Vasomotorensystems 
eine erhebliche Differenz der Pulszahlen 
im Liegen und Stehen. Bemerkenswert 
ist nun, daß diese Differenz, falls sie nicht 
auf einer älteren neuropathisehen Grund¬ 
lage beruht, in erheblicher Weise zurück¬ 
geht und normale Werte zu erreichen 
pflegt. Parallel mit dieser funktionellen 
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Besserung der postinfektiösen Schwäche¬ 
zustände der Kreislauforgane tritt bei 
anämischen Rekonvaleszenten zugleich 
eine bemerkenswerte Besserung der Blut¬ 
beschaffenheit ein. Die durch Aschoff 
nach gewiesenen rheumatischen Zellherde 
in der Herzmuskulatur sind ziemlich 
häufig die Ursache rheumatischer 
Tachykardieen. ( Wahrscheinlich - han¬ 
delt es sich auch in diesen Fällen um 
rheumatische Knoten, die entweder diffus 
über die Muskulatur verteilt sind, oder 
vielleicht auch mit besonderer Vorliebe 
in der Nähe des Schrittmachers der Herz¬ 
bewegung, des Kaith-Flackschen oder auch 
des vor der Muskelbrücke gelegenen 
Tawaräschen Knotens lokalisiert sind. 
Zuweilen sind diese Tachykardieen von 
eingestreuteh Extrasystolen ^begleitet, ein 
Befund, der eine stärkere myo-erethische 
Beschaffenheit der Herzmuskulatur an¬ 
zeigt. 

Diese Tachykardieen werden nun in 
günstigster Weise durch die Bäder be¬ 
einflußt, so daß die Pulse oft sukzessiv 
während der Kur zurückgehen, wenn es 
auch zu einer völlig normalen Pulsbe¬ 
ruhigung in der Regel zunächst noch 
nicht kommtauch die Extrasystolen 
pflegen seltener zu werden, im besonderen 
Grade aber unterliegen die subjektiven 
Herzstörungen und Sensationen einer 
günstigen Beeinflussung. Die ohne Tachy¬ 
kardie verlaufenden rheumatischen neu- 
rojpyogenen Herzstörungen werden noch 
günstiger beeinflußt. Man geht wohl nicht 
fehl in der Annahme, daß die rheumati¬ 
schen Zellheräe in der Herzmuskulatur 
einem spezifischen Rückbildungsprozeß 
unterliegen, in analoger Weise, wie wir 
diese regressiven Veränderungen an den 
rheumatischen Herden der Körpermus¬ 
kulatur kennen. 

Einer besonderen Vorsicht bei der 
Badekur bedürfen* die konstitutio¬ 
nellen Schwächezustände, der Kreis¬ 
lauforgane/das Tropfenherz, die Aorta 
angusta .mit dem kleinen wenig gefüllten 
Pulse und niedrigen Blutdruck; wissen 
wir doch namentlich aus den herzpatho¬ 
logischen Erfahrungen des Krieges, daß 
diese funktionell minderwertigen Kreis¬ 
lauforgane leicht versagen und zu Herz¬ 
dilatation und Herzschwäche neigen. Das 
bei weitem größte Kontingent in der bal- 


neologischen Praxis stellt hier das weib¬ 
liche Geschlecht, wobei sich nicht selten 
gleichzeitig auch Hypoplasie bezw. Hypo- 
und Dysfunktion der Genitalorgane findet. 
Die meist mit Dilatation verbundenen 
Fälle lymphatischer und anämischer 
Konstitution gehören ebenfalls hierher. 
Eine gleichzeitige Kontrolle des Blut¬ 
bildes bei diesen ist wichtig, da man 
sonst Gefahr läuft, eine Verschlechterung 
des Blutbildes zu riskieren. In mittel¬ 
schweren und schweren Fällen verordne 
ich daher mit Vorliebe gleichzeitig Eisen 
oder £rsen; leichtere Fälle von x Anämie 
und namentlich auch Chlorosen reagieren 
im allgemeinen günstig auf die Bäder, 
co daß nicht selten auch eine Verbesse¬ 
rung des Blutbildes bei diesen aus der 
Kur hervorgeht. 

Auf dem Boden dieser funktionellen 
Schwächezustände des kardio-vaskulären 
Systems entstehen zuweilen bei gleich¬ 
zeitig vorhandener neuropathischer Kon¬ 
stitution Herz- und Gefäßneurosen. 
In den Thermalbädern besitzen wir nun 
ein anerkanntes Heilmittel gegenüber den 
herzneurotischen Zuständen. Es ist aber 
klar, daß dort, wo hypoplastisdhe und 
myasthenische Symptome das neurotische 
Bild komplizieren, auch die Prognose in 
balneo-theraffeutischer Beziehung getrüb- 
terer ist als bei den reinen Herzneurosen, 
während bei letzteren wieder die auf 
schwereren Formen konstitutioneller Neu¬ 
ropathie 1 erwachsenden Fälle größerer 
prognostischer Reserve zu unterliegen 
haben. In symptomatischer Beziehung 
ist bezüglich der zu besprechenden bal- 
neologischen Beeinflussung folgendes zu 
sagen: 

Der Kardiopalmus, das Herzklopfen, wird, 
wenn nicht zu warm gebadet wird, vielfach gün¬ 
stig beeinflußt, ebenso der Herzspitzensohmerz, 
nebst den übrigen pseudoanginösen Beschwerden, 
dem Gefühl des Herzzitterns, Herzflatterns, Herz- 
flackerns, ganz besonderst aber auch die echten, 
anginösen Beschwerden, mit den parasternalen 
Druckpunkten, den Ausstrahlungen in die Supra- 
klavikulargruben, die sensiblen Bahnen des linken 
Armes, des Rückens. Ebenso günstig ist der Ein¬ 
fluß auf das periphere vasomotorische Gebiet. Der 
Nachlaß des Wahrnehmbarwerdens arterieller 
Pulsationen der Bauchaorta, der Halsgefäße, der 
Handgefäße, Pulsaktionen, die ja meist mit dem 
Kardiopalmus parallel gehen. Die oben ange¬ 
gebene Voraussetzung, daß bei diesen Zuständen 
nicht zu warm gebadet werden darf, steht mit 
der Erfahrung im Einklang, daß in solchen Fällen 
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umgekehrt die Beschwerden durch zu hohe Wärme¬ 
grade des Bades gesteigert werden können. Des¬ 
gleichen werden die peripheren, vasospastischen 
Erscheinungen mit den konsekutiven Parästhesieen, 
Anästhesieen und krampfhaften, schmerzhaften 
Empfindungen, sowie Schwindelerscheinungen und 
Kopfdruck günstig beeinflußt. Etwaige mit der 
Herzneurose zusammenhängende Schlaflosigkeit 
wird ebenfalls oft beseitigt. 

Die auf dem Boden der Arteriosklerose 
entstehende^ Fälle echter Angina pec¬ 
toris, die auf einer arteriosklerotischen 
Erkrankung der Koronararterien beruhen, 
weisen gute Badeerfolge auf. Die spe¬ 
zielle Heilkomponente ist die antispas¬ 
modische und dilatatorische Wirkung der 
Bäder auf die spastisch kontrahierten 
Herzgefäße. Die prognostische Beurtei¬ 
lung bezüglich der Einwirkung der Bäder 
diesen Fällen von Angina pectoris gegen¬ 
über dürfte um so günstiger sein, je mehr 
der neurotische Charakter der Angina 
pectoris und je weniger die Herzschwäche 
hervortritt. Als Folgezustand einer gün¬ 
stigen Einwirkung der Bäder stellt sich 
bei der Angina pectoris nicht selten 
wieder der gestörte Schlaf ein. Eine ge¬ 
wisse Überempfindlichkeit bei anginösen 
Beschwerden gegenüber den Bädern 
scheinen 4ie Kropf herzen zu zeigen. 

Ich komme nun zu den pathologischen 
Schlagfrequenz-Veränderungen des Pulses, 
den Bradykardieen und Tachykar- 
dieen. Bezüglich der Bradykardieen ist 
zu vermerken, daß, wenn auch das ein¬ 
zelne Bad nur selten regulierend, iuweilen 
sogar in negativ chronotropem Sinne ein¬ 
wirkt, die gesamte Badekur in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine deut¬ 
liche Abnahme der Pulsverlangsamung 
erkennen läßt. Die Thermalbäder wirken 
hier also deutlich in positiv chronotropem 
Sinne. Daß dieser Einfluß wohl über¬ 
haupt überwiegt, geht aus der Beobach¬ 
tung des Verhaltens der Pulsfrequenzen 
bei ursprünglich normalen Pulsfrequenzen 
im weiteren Verlauf der Badekur hervor, 
da diese in der Regel ebenfalls eine all¬ 
gemeine Zunahme der Pulszahlen im 
Verlauf der Badekur erkennen lassen. 

Wahrscheinlich aber ist, daß die regu¬ 
lierende Einwirkung der Badekur auf 
Bradykardieen in der Regel nur bei den¬ 
jenigen Fällen eintritt, die die Kur sach¬ 
gemäß durchführen, da die Forcierung 
der Kur nicht selten die spezielle Abart 


einer nervösen Störung in gesteigertem 
Grade, unter Umständen also auch c^nn 
die einer gesteigerten Bradykardie her¬ 
vortreten lassen kann. Bemerkenswert 
ist, daß unter den Fällen von Brady¬ 
kardie die Altersbradykardieen die ge¬ 
ringste Neigung zur Frequenzerhöhung 
zeigen, während Neurastheniker und Herz¬ 
neurotiker meist sehr günstige Beein¬ 
flussung aufweisen. Der Gegenpol, die 
Tachykardiker, zeigen ebenfalls im 
Verlauf der Kur eine gewisse, wenn auch 
wohl nicht so weitgehende Regulation 
wie die Bradykardieen. Eine Ausnahme 
machen nur die chronischen Tachykar¬ 
diker, bei denen die Steigerung der Reiz¬ 
erzeugung bereits zu einem dauernden 
Attribut der Herztätigkeit geworden ist; 
dieselben fühlen sich aber bei zweck¬ 
mäßigem Verhalten während der Bade¬ 
kur ganz wohl, da sie an die tachybar¬ 
dische Frequenzstörung gewöhnt sind. 
Dabei kann die direkte Badeeinwirkung 
ganz gut sein. Ungünstig nach meiner 
Erfahrung reagieren die Fälle trauma¬ 
tischer Herz- und vasomotorischer 
Neurose auf die Badekur, obwohl auch 
bei diesen Fällen durch das einzelne Bad 
eine gewisse Beruhigung des Pulses und 
eine Blutdrucksenkung hervorgerufen 
werden kann. 

Auf Grund unserer Erfahrungen er¬ 
gibt sich also eine unter Umständen recht 
erfreuliche Wirkung der Bäder im Sinne 
der Regulation * auf Frequenzstörungen 
des Pulses. Es ist aber zu bedenkeh, 
daß schwerere Störungen des vege¬ 
tativen Nervensystems die Bäder zu¬ 
weilen nicht vertragen; das gilt insbeson¬ 
dere für jene Fälle, bei denen leicht Puls¬ 
frequenzerhöhungen unter dem Einfluß 
psychischer und nervöser Erregungen ein- 
treten. Die häufigsten Frequenzstörungen 
im Verlaufe der Badekur sind denn auch 
gelegentlich eintretende Tachykardieen. 
Besteht nun von vornherein bereits eine 
Tachykardie oder Neigung zur Acceler^ns- 
erregung, so wird man durch Milderung 
der Badetemperatur meist kalmietender 
wirken können, wozu man überhaupt in 
schwereren Fällen der Neurosen greifen 
wird. Unter Umständen wirkt auch ein 
stärkerer Wasserzufluß erregend, worauf 
in geeigneten Fällen durch Milderung oder 
Abstellung desselben zu “achten ist. Das 
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kritische Stadium für Neuropathen wäh¬ 
rend der Badekur ist zweifellos die Re¬ 
aktionsperiode demselben, die im Durch¬ 
schnitt vom 8.—12. Bade verläuft; gibt 
es doch bekanntlich nicht nur eine lokale 
Reaktion von Krankheitsherden, sondern 
auch eine allgemeine Reaktion der ner¬ 
vösen Sphäre, die von der Schwere der 
nervösen Erkrankung und dem Grade 
neuropathischer Belastung abhängig ist. 
Bei dieser Reaktion treten unter Um¬ 
ständen jene für den nervösen Organis¬ 
mus individuellen Abweichungen der 
nervösen Funktion von der Normalrich¬ 
tung im gesteigerten Grade auf. 

So stellen sich mit einiger Vorliebe während 
■der reaktiven Periode tachykardische Anfälle mit 
allgemeiner Steigerung der Erregung, umgekehrt 
aber auch gelegentlich vagotonische Reizzustande 
mit Hyperchlorhydrie, Pylorospasmus, Brady¬ 
kardie ein; eine respiratorische Arythmie verstärkt 
sich als Zeichen des gesteigerten Vagotonus; Nei¬ 
gung zu psychischer Depression, zu Angstzustän- 
-den, verschlimmert sich unter Umständen in hef¬ 
tigem Grade. Etwaige Neigung zur Extrasystolie 
kann stärkere Form annehmen; Herzsensationen 
können eventuell vorübergehend wieder stärker 
werden, wie auch anginöse Beschwerden gelegent¬ 
lich wieder zunehmen können; der Blutdruck 
kann, namentlich unter dem Einfluß psychischer ' 
uqd vasomotorischer Erregungen in die Höhe 
schnellen ;* alle möglichen vasomotorischen Stö¬ 
rungen, wie Schwindel, Hitzegefühl usw. können 
zunehmen, der Schlaf gestört werdeu usw. 

Es wäre aber verkehrt, die Erschei¬ 
nungen dieses Reaktionsstadiums pro¬ 
gnostisch „zu pessimistisch zu bewerten; 
im Wesen der Reaktion liegt das Ab¬ 
klingen dieser Erscheinungen. Therapeu¬ 
tisch zu beachten ist nur, daß zur Zeit 
der Reaktion die Bäder vorsichtiger dar¬ 
gereicht werden, eventuell sogar bei stär¬ 
keren Erregungserscheinungen eine Zeit 
lang unterbrochen werden müssen; eine 
völlige Sistierung der Kur ist aber nur 
in selteneren Fällen indiziert. Überhaupt 
wird man auch, abgesehen von den Er¬ 
scheinungen des Reaktionsstadiums, die 
Kurprognose bei Neuropathen nicht 
immer von dem Verhalten während der 
Kur abhängig machen können; man 
—würde dann vielfach bei denselben eine 
zu schlechte Prognose stellen müssen. 
Der eigentliche dauernde Erfolg einer 
Thermalbadekur macht sich gewöhnlich 
erst in der ferneren Nachkurperiode gel¬ 
tend, nachdem vorher noch ein vorüber¬ 


gehendes hypotonisches Stadium durch¬ 
laufen zu werden pflegt, welches unmittel¬ 
bar der Sistierung der Badekur folgt. 
Während in diesem letzteren gewisse 
Symptome der Erschöpfung mit beglei¬ 
tender Blutdruckerniedrigung vorherr¬ 
schen, macht sich die Regeneration, der 
Aufbau und Gewinn der Badekur erst 
allmählich geltend. 

Nachzuholen ist, daß wir als klinische. Zeichen 
einer verstärkten Herztätigkeit und einer gestei¬ 
gerten Erregung oft bei der Auskultation des 
Herzens einen paukenden und unreinen ersten 
Mitral und Pulmonalton, sowie klappende zweite 
Basistöne wahrnehmen.' Im Verlauf der Kur. 
vreicht nicht selten die Aocentuation der zweiten 
Basistöne als Ausdruck der eintretenden Beruhi¬ 
gung und Blutdruckerniedrigung ähnlich wie bei 
Hypertonieen auf arteriosklerotischer Basis; auch 
das Pauken nimmt ab, sofern nicht interkurrante 
Erregungan des Reaktionsstadiums eintreten oder 
Übertreibungen d^r Kur vorgenommen werdeij. 
Die Unreinheit der ersten Töne kann ebenfalls 
zurückgehen, hängt aber gewöhnlich von der Puls¬ 
frequenz ab, indem dieselbe bei Zunahme der¬ 
selben zunimmt, umgekehrt abnimmt. Als Zeichen 
einer gleichzeitigen Vasomotorenschwäche und 
Koordinationsstörung des Kreislaufes zeigt sich 
häufig eine über die Norm hinausgehende Diffe¬ 
renz der Pulszahlen bei Richtungswechsel des 
Körpers; die größte Differenz zeigt sich gewöhn¬ 
lich zwischen horizontaler Ruhelage und auf¬ 
rechtem Stehen, bei dem die Pulszahl znweilen 
bis auf 40 Schläge und darüber von dem Liege¬ 
puls aus hinaufschncllt; zuweilen zeigt die Liege¬ 
pulszahl in paradoxer Weise höhere Zahlen. Die 
Beobachtung während der Badekur hat nun er¬ 
geben, daß mit Zunahme der Pulszahl die Diffe¬ 
renz zwischen beiden Werten gewöhnlich ab¬ 
nimmt, mit Abnahme der Frequenz umgekehrt 
zunimmt, mit Ausnahme jener bereits oben er¬ 
wähnten neuro-myogenenpostinfektiösen Schwäche- 
zustände des Herzens, bei denen die Differenz 
sich in der Regel ohne Rücksicht auf die Puls¬ 
frequenz merklich zurückbildet. Der Grund für 
das Konstantbleiben dieser Differenz, jedenfalls * 
während der Badekur, bei den Neuropathen 
scheint mir zum Teil in dem überwiegenden vaso- 
dilatatörischen und hypotonisierenden Einfluß 
der Thermalbäder zu liegen, der eine Tonisierung 
wenigstens für den Augenblick ausschließt. Das 
erkennt man auch daran, daß Kohlensäurezusatz 
zu den Bädern oder gleichzeitig verordnete Gym¬ 
nastik die erwähnte Differenz sofort wesentlich 
reduzieren. 

Eine vasomotorische Neurose ist auch 
das Bronchialasthma. Bei nachweis¬ 
barem Katarrh bei an Asthma leidenden 
Patienten verbiete ich die Thermalbäder 
grundsätzlich," da der Körper verweich¬ 
licht wird und fast regelmäßig eine Zu¬ 
nahme der katarrhalischen Erscheinungen 
zu verzeichnen ist. Fehlt der Katarrh, 
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so kann gebadet werden; doch v ist der 
Asthmatiker als starker Neuropath zu 
betrachten und die Kur daher nur mit 
Vorsicht unter Kontrolle des klinischen 
Befindens und der Funktion der Herz¬ 
tätigkeit vorzunehmen. Auch bei der un¬ 
günstigen Einwirkung der Thermalbäder 
auf Asthmatiker, sobald sie sich im Zu¬ 
stand einer Anfallsserie und katarrhali¬ 
scher Erscheinungen befinden, dürfte die 
Einwirkung der Thermalbäder auf das 
Nervensystem selbst in wesentlichem 
Grade mitbestimmend für die Toleranz 
bezugsweise Intoleranz der Asthmatiker 
und die Verschlimmerung bestehender 
asthmatischer Anfälle sein. 

Die günstige Einwirkung der Bäder 
auf peripjhere Angiospasmen ist be¬ 
reits beim Kapitel der Herzneurosen er¬ 
wähnt worden. Die zuweilen mit den¬ 
selben vereinigten trophoneurotischen 
Störungen, bradytrophische Verände¬ 
rungen im Gebiet der Hautdecken sowie 
der Hautgebilde, seborrhoische Ekzeme, 
Ernährungsstörungen der Nägel, trockene 
Paronychien usw. werden ebenfalls neben 
der zirkulatorischen Besserung günstig be¬ 
einflußt. Handelt es sich um symme¬ 
trische Zyanose und Asphynie, also 
die mit dem Namen Raynaud bezeich¬ 
nte Krankheit, so sind unter Umständen 
die vorzüglichsten Einwirkungen der Bade¬ 
kur zu konstatieren. In vielen Fällen 
kann man Verschwinden der Zyanose, 
der Kälte, des Absterbe- und Lahmheits¬ 
gefühls der Finger, der Schwellungen der 
Fingergelenke und der begleitenden neur¬ 
algischen Beschwerden feststellen. 

* Die Dysbasia angiosklerotika (das 
intermittierende Hinken) Bietet eben¬ 
falls ein dankbares Feld der Thermal- 
bäderbehandJung; die Erfolge sind jeden¬ 
falls momentan meist vorzüglich, wenn 
der Skleroseprozeß nicht zu weit vorge¬ 
schritten ist, — ein Resultat, das auf die 
; spasmolytischen Eigenschaften der Bäder 
zurückzuführen ist. 


Die Gehfähigkeit wird meist bedeutend ge¬ 
bessert, indem die schmerzhaften Sensationen 
nach lassen. Das Gefühl des Abgestorbenseins 
weicht häufig dem einer größeren Belebung; die 
starke vasomotorische Einwirkung des einzelnen 
Bades zeigt sich in dem zuweilen schon in dem 
Bade, stärker noch nach dem Bode auftretenden 
Gefühl der Belebung, das unter Umständen einen 
parästhetischen Einschlag mit dem Gefühl des 
Brennens oder Kriebclns annehmen kann. Auf¬ 
fallende Kälte und Blässe, die einzelne Teile des 
Fußes oder der Zehen meist dauernd zeigen, kann 
nach dem Bade einer besseren Rötung und Durch¬ 
blutung weichen. 

Wichtig ist, daß neben der Bäder¬ 
behandlung em streng diätetisches Reginje, 
eine reizlose Kost und Einschränkung von 
Nikotin und Alkohol, bei Diabetikern ein 
antidiabetisches Regime eingehalten wird. 

Zirkumskripte kongestiveZustände 
die kongestiven Wallungen, der vaso¬ 
motorische Kopfschmerz (die Ke- 
phalaea angio-paralytica nach 
Seeligmüller) sind den eben beschrie¬ 
benen lokal anämischen Zuständen ent¬ 
gegengesetzte vasomotorische Erscheinun¬ 
gen; trotzdem sind aber in gewissem 
Grade durch die Bäder auch diese Zu¬ 
stände im günstigen Sinne beeinflußbar, 
wie wir namentlich bei der Einwirkung 
der Bäder auf die Erscheinungen der 
klimakterischen Neurose sehen. Diese 
günstige Wirkung auf entgegengesetzte 
Zustände kann man sich nur dann in aus¬ 
reichenderem Grade erklären, Wenn man 
bei den kongestiven Zuständen an einen 
Reiz spezifis3her vasodilatatorischer Fasern 
genau so wie an einen dem spastischen 
Vorgang entsprechenden Reiz vasokon- 
striktoiischer Fasern denkt. Aus diesem 
Grunde dürfte auch das Krankheitsbild 
der Erythromelalgie in das Indikations¬ 
gebiet der Thermalbäder einzubegreifen 
sein, obwohl ich auf Grund des im allge¬ 
meinen überwiegenden vasodilatatorischen 
Effektes unserer Thermalbäder die Chan¬ 
cen einer baineotherapeutischen Beein¬ 
flussung der lokalen Synkope und As¬ 
phyxie für besser annehmen möchte als 
die der Erythromelalgie. 
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Über Diätliylbarbitursäure- 
kom Positionen. 

Von 

Prof. Dr. Carl von Noorden, Frankfurt a. M. 

Im Jahre 1911 veröffentlichte ich (Ther. 
d. Gegenw., S. 287) einige Bemerkungen 
über die Wirkung von Diäthylbarbitur- 
säure (Veronal) als Schlafmittel, und be¬ 
richtete, man käme durch Hinzufügen 
kleiner Mengen von Paraazetphenetidin 
(Phenazetin) und Kodein mit wesentlich 
kleineren Mengen des Narkotikums aus. 
Nicht nur daß die schlafbringende Kraft 
durch diese Zusätze sich verstärkte, es 
blieben dabei ^uch die üblen Nachwir¬ 
kungen, insbesondere die oft bis in späte 
Vormittagsstunden sich fortsetzende Müdig¬ 
keit und Eingenommenheit des Kopfes 
^vollkommen aus. Die von mir angegebene 
Mischung wurde einige Jahre später in 
Tablettenform geprägt, unter dem Namen 
„ Veronazetin“, ein Name, der nachher in 
„Somnazetin“ abgeändert wurde. Daß die 
angegebene Mischung eine glückliche und 
zweckmäßige war, bestätigten eigene wei¬ 
tere Erfahrungen und die günstige Auf¬ 
nahme, die ihr zuteil wurden 1 ). Sie war 
rein empirisch gefunden, in dem Bestreben, 
die erforderlichen hohen Dosen der Diäthyl, 
- barbitursäure und die üblen Nachwir¬ 
kungen dieses trefflichen Schlafmittels zu 
vermeiden. Zu etwa gleicher Zeit erschie¬ 
nen dann die bekannten Arbeiten von 
E. Bürgi und seinen Schülern über den 
Wert von Arzneikombinationen (Arch. f. 
exp. Pharmak. 8, 1911, S. 523ff.), insbeson¬ 
dere von Narkotika, die das empirisch Ge¬ 
fundene grundsätzlich bestätigten. 

Seit jener Zeit war ich fortlaufend be¬ 
strebt, auch noch andere gleichartig wir¬ 
kende Arzneikombinationen zusammen- 

’) M. Baer, über Veronazetin, ein ans meh¬ 
reren Komponenten zusammengesetztes Narkoti¬ 
kum und Sedativum. M.m.VV. 191*2, Nr. 9. 

0. Mönkemöllcr, Veronazetin als Hypnoti- 
kum und Sedativum in der psychiatrischen Praxis. 
Psych.-neurol. Wschr. 14, 1913, Nr. 48. 

S. Löwenstein, Veronazetin gegen See¬ 
krankheit. M.m.VV. 1914, Nr. 21, S. 1206. 

J. T r e b i n g , Veronazetin - Äthernarkose. 
Ther. Mh. 1916, S. 242. 

Th. M. 1919. 


, zustellen, wobei ich auf fast alle Schlaf- 

i 

| mittel zurückgriff, die seit dem Bekannt- 
j werden des Sulfonals und Trionals in 
! Gebrauch gekommen sind. Mit einer 
i einzigen Ausnahme waren die Versuche 
aber Fehlschläge, indem es nicht gelang, 
j durch Beigabe anderer Narkotika oder 
! Nervina die wirksame Dosis des Haupt¬ 
mittels wesentlich herabzudrücken oder 
bekannte Nebenwirkungen zu verhüten. 
Aus der großen Zahl von Fehlschlägen 
erwähne ich einige: 

Sulfonal und Trional in Verbindung mit 
Phenazetin, Antipyrin, Pyramidon, Antifebrin mit 
und ohne Zusatz von. Kodein. Gänzlich versagend. 

Hedonal mit den gleichen Zusätzen. Die 
Wirkung des Hedonals wird zwar deutlich etwas 
verstärkt; aber der Ausschlag ist zu gering, um 
praktisch verwertbar, zu sein. 

Urethan mit gleichen Zusätzen. Zusatz 
von Kodein (0,02 auf je 1,0 g Urethan) oder von 
Eukodal (0,005 auf je 1 g Urethan) verstärkt zwar 
die Wirkung des Urethans erheblich. Es^war aber 
nicht möglich, unter 2,0—2,5 g Urethan (bei schwe¬ 
reren Formen der Schlaflosigkeit 3,0 g) herunter¬ 
zugehen, ohne die Sicherheit des Erfolges zu ge¬ 
fährden. Damit gelangte man schon zu sehr an- 
| sehnlichen Mengen Kodein und Eukodal, die allein 
I sich fast ebenso wirksam .erwiesen wie ohne Ure- 
I than. Zusatz von Phenazetin usw. blieb ohne 
Einfluß. 

A dal in. Die Wirkung dieses trefflichen Be¬ 
ruhigungsmittels wurde durch Zugabe der kleinen 
Mengen Kodein und anderer Opiumalkaloide, die 
sich bei der Diäthylbarbitursäure gut bewährton, 
nicht Wesentlich verstärkt. Phenazetin und ähn¬ 
liches hatte weder auf die unmittelbar schlaf¬ 
bringende noch auf die Nachwirkung nennens¬ 
werten Einfluß. 

Luminal, Dial. Deutliche Verstärkung 
durch Kodein; aber eher Verstärkung lästiger Nach¬ 
wirkungen (eingenommener Kopf, überdauernde 
Müdigkeit), die auch Zusatz von Phenazetin u. a. 
zwar milderte, aber nicht verhütete. 

| Nirvanol. Mit diesem zweifellos sehr wirk- 
j samen Schlafmittel konnte ich mich nicht be- 
I freunden. So gut es manche vertragen, so häufig 
| und regelmäßig klagen andere über schwere und 
| ängstliche Träume, namentlich beim Einschlafen 
und vor dem Wiedcrerwachen, oder über ein¬ 
genommenen Kopf während der ersten Stunden 
des Wachseins. Die jeweilig wirksamen Schlaf- 
.dosen von 0,3—0,5 g konnten durch Zusatz kleiner 
| Mengen Codeinum phosphoricum (0,02—0,03 oder 
! Narkophin (0,01 — 0,015 g) nicht wesentlich ver- 
, mindert, die Neben- und Nachwirkung weder hier- 
I durch, noch durch Beigabe von Phenazetin ver- 
j hütet werden. 

I Wir kamen immer wieder auf die 
| Diäthylbarbitursäure, bzw. ihre Salze zu- 
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rück, neue Mischungen mit derselben Es wurde nun weiterhin versucht, eine 
durchprüfend. Wir versuchten, ob irgend- entsprechende Mischung für Injektionen 
eine, aus anderen Komponenten be- herzustellen. Hierbei mußten wir unbe- 
stehende, aber gleichgerichtete Mischung dingt, wegen der Unlöslichkeit des Phen- 
erlaubt, die Diäthylbarbitursäuremenge azetins, von der ursprünglichen Mischung 
noch stärker herabzudrücken, als es s. Z. absehen; es mußte ferner eine möglichst 
von mir angegeben war. Es sei daran große Löslichkeit der iliäthylbarbitureäure 
erinnert, daß damals (1911) der Mischung erreicht werden. Wir wählten als Begleit- 
von etwa 0,3 Vcronal, 0,$5 Phenazetin, Stoff das Pyrazolonum phenyldimethyli- 
0,025 Codeinum phosphoricum die gleiche cum, da sich dieses bei den in Aussicht 

genommenen intramuskulären (intraglu- 
täalen) Injektionen bereits seit langer Zeit 
trefflich bewährt hatte. Das Herstellen 
klarer Lösung in genügender Konzentra-, 
Die benötigte Diäthylbarbitursäuremenge tion stieß ’ auf technische Schwierigkeiten, 
war sogar noch geringer als 0,3 g, da sich da bei.dem üblichen Lösungs- und Steri- 
die Saure mit gleicher Wirkung durch lisierungsverfahren es über kurz oder lang 
gleiches Gewicht des Nätronsalzes ersetzen zum Auskrystailisieren von Natr. diaethyl- 
ließ (identisch mit dem Veronal-Natrium barbit. und zur Brauntönung des Am- 
Merck und dem Medinal Schering). Trotz pulleninhalts kam. Erst nach manchem 
geringeren Gehaltes an narkotisierender Mißerfolg gelang es, unter minimalem 
Substanz wirkt das Natronsalz wahrschein- Zusatz eines indifferenten, die Löslich- 
lich wegen besserer Löslichkeit schneller keit steigernden Nicht-Eiweißkolloids eine 
und kräftiger. ' klare haltbare Lösung herzustellen, die 

Das gesteckte Ziel zu erreichen, ist unter Zusatz einer entsprechenden Menge- 
nicht gelungen, weder durch Austausch Pyrazolonum phenyldimethylicum und 
von Kodein mit Narkophin, Laudanon, 1 p. M. Codeinum phosphoricum 20 Proz. 
Eukodal in entsprechenden Mengen oder Natrium diaethylbarbituricum enthält, 
mit Skopolamin, noch durch Austausch Die in Ampullen eingeschlossene, ge- 
von Phenazetin mit Antipyrin, Antifebrin, brauchsfertige sterile Lösung (2 ccm In- 
Pyramidon, Salizylsäure oder mit irgend- halt = 0,4 g Natrium diaethylbaibituri- 
einem anderen Phenetidinpräparat. Am cum) war nach mehreren Monaten noch 
günstigsten war der Ersatz des Phenaze- völlig klar. Für subkutanen Gebrauch 
tins durch Antipyrin (gleiche Teile Natr. ist die Ampullenform vorzuziehen, weil 

Diäthylbarbit. und Antipyrin); doch mußte sich die Lösung in Fläschchen, der Luft 

auch hier die Menge des Narkotikums um zugänglich, nicht lange hält. 

Ebenso wie bei innerlichem Gebrauch 
verlangt die Kombination: Natr. diäthyl- 
die gleichwirkende Menge irgendeines barbitur.-j- Pyrazolonum phenyldimethyli- 
anderen Barbitursäurepräparates über den cum eine geringe Erhöhung des ersteren, 
0,3 g Veronal entsprechenden Wert hinaus so daß nicht 0,3 sondern 0,4 g als gleich 
gesteigert werden, sobald wir in anderer wirksam wie 0,6 g Veronal (innerlich) zu 
Form von der offenbar sehr glücklich betrachten ist. Darauf sind die Ampullen 
getroffenen ursprünglichen Mischung ab- eingestellt.* 

wichen. Oder es mußte aas zweite Nar- S. Loewe (Göttingen) machte mit dieser 
kotikum derart gesteigert werden, daß Lösung auf meine Bitte einige Tiervrer- 
ihm eine selbständige schlafbringende suche, örtliche Reizerscheinunge^ wurden 
Wirkung zukam, und die Diäthybarbitur- nicht gesehen. Die primär erregende 
säure ganz in den Hintergrund trat. Wi* Nebenwirkung der Diäthylbarbitursäure 
mußten also die im Somnazetin vertretene war gemildert, die Gesamtwirkung ver- 
Mischung (2 Tabletten = 0,3 g Natr. di- längert (Versuche am Meerschweinchen), 
aethylbarbit.ibei innerlichem Gebrauch als Ich selbst hatte in meinem Wirkungs- 
die weitaus wirksamste anerkennen. Über kreis nicht viel Gelegenheit, die besonde- 
erweiterte Indikationen des Somnazetins ! ren Indikationen der subkutanen, bzw 
soll später die Rede sein. ^ intramuskulären Injektion dieser Mischung 


ein kleines erhöht werden («»,4 statt 0,3 g). 
Noch stärker mußte das Veronal oder 


schlaf bringen de Kraft zugesprochen werden 
konnte, wie 0,6 Veronal allein; dabei, bis 
auf sehr seltene Ausnahmen, Wegfall aller 
störenden Neben- und Nachwirkungen. 
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auszuarbeiten, sondern mußte mich dar¬ 
auf beschränken, die Reiz- und Harmlosig¬ 
keit der intramuskulären Injektion, ihre 
beruhigende bzw. schlafbringende Kraft 
und das Fehlen von üblen Nachwirkungen 
.festzustellen. Jedenfalls ist es eine brauch¬ 
bare Mischung, die überall da in Betracht 
kommt, wo man aus irgendeinem Grunde 
die gleiche oder ähnliche Mischung nicht 
in den Magen bringen will. 

Weiterhin wurden Versuche mit gleicher 
Mischung in Foriy von Suppositorien 
gemacht. Daß sich 'JBarbitursäurepräpa- 
rate hierfür eignen, ist bekannt, aber eben¬ 
so, daß die Dosis per rectum größer als 
die Dosis per os sein muß, und daß die 
Wirkung etwas unsicher ist. Das alte 
Somnazetin bot bei rektalem Gebrauch 
vor Veronal gar keinen Vorteil, wahr¬ 
scheinlich weil das beigegebene Phenaze¬ 
tin gar nicht .oder zu spät wirksam wurde. 
Bei der neuen-Form (Somnazetin solubile) 
konnten wir aber die Diäthylbarbitursäure 
vermindern, und es erschienen dann 0,4 g 
des Natronsalzes per rectum einer Gabe 
von 0,6 g reinem Veronal per os gleich¬ 
wertig. Immerhin muß man sich auf 
Versager gefaßt machen; das ist ja immer 
bei rektalem Verabfolgen von Medika¬ 
menten der Fall. Wo die Resorption 
nicht befriedigte, erwies es sich als zweck¬ 
mäßig, den Inhalt einer Ampulle Somnace- 
tinum solubile in 5—10 ccm Wasser auf¬ 
zunehmen und als Mikroklysma zu ver¬ 
abfolgen. 

Natürlich wirij erst breitere Erfahrung 
lehren können, ob das Somnäzetinum 
solubile seine Aufgaben in gleich voll¬ 
kommener Weise erfüllt, wie es für das 
alte Somnazetin sichergestellt ist. 

Kurz erwähnt sei, daß wir die gleiche Arznei- 
komposition, sie sich im Somnäzetinum solu¬ 
bile darstellt, auch noch zu anderen Mischungen 
mit Vorteil benützten. Z. B. mit Natrium bro- 
inatum, wobei auf 1 T. Natrium diaethylbarbi- 
turicum 6 T. Bromsalz kamen (etwa: Natr. 
bromat. 15, Somnazetin solubile 5, Aquae ad 150; 
davon etwa 5 g abends als Schlafmittel, oder 
mehrmals täglich 3—4 g als Sedativum). Fefner 
bei Migräne und ähnlichem: 1 Pulver von Somn- 
acetinum solubile 0,ß mit Coffeinum citricum 0,1. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
nicht unterlassen, auf das Anwendungs¬ 
gebiet des alten Somnazetins noch 
etwas näher einzugehen, nachdem sich 
der Indikationskreis wesentlich erweitert 
hat. Ich beziehe mich dabei nur auf 
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eigene Beobachtungen und lasse die von 
anderer Seite gemeldeten Indikationefci 
beiseite (z. B. Somnazetin-Äther-Narkose, 
Bardeleben-Trebing, und Erzeugung 
geburtshilflichen Dämmerschlafes). 

Als Schlafdosis reichen für gewöhn¬ 
lich 2 Tabletten (zusammen 0,3 g Natr. 
diaethylbarbit. enthaltend;, beim Hinlegen 
genommen, völlig aus. In schwereren 
Fällen gibt man Tag um Tag abwechselnd 
je 3 und je 2 Tabletten. Über 4 Tabletten 
brauchten wir niemals hinauszugreifen. 
Selbst nach 4 Tabletten bleibt nachwir¬ 
kende Schläfrigkeit am nächsten Vor¬ 
mittag, ebenso Eingenommensein des 
Kopfes, völlig aus. Immer aufs neue be¬ 
stätigte sich eine schon frühzeitig ge¬ 
machte, bei meiner ersten Mitteilung mir 
aber noch nicht bekannte Erfahrung, daß 
der Gebrauch der Arzneikomposition dem 
störenden Einfluß der Gewöhnung an die 
Barbitursäurekomponente und des Nach¬ 
lassens 4er Wirksamkeit kräftig vorbeugt. 

Die größere Dosis bewährte sich aus¬ 
gezeichnet bei gesunden Leuten auf 
nächtlichen Eisenbahnfahrten. Ohne 
jede üble Nachwirkung fördern sie die 
Leistungsfähigkeit am nächsten Tage. 
Viele Geschäftsleute und Beamte, die 
während des Krieges allwöchentlich 1- bis 

2 mal Dienstreisen von Frankfurt nach 
Berlin und zurück machen mußten, ver¬ 
sicherten, sie würden ohne Hilfe des Somn¬ 
azetins die Strapazen nicht ausgehalten 
haben. Andere Schlafmittel, in zureichen¬ 
der Dosis genommen, hätten ermüdende 
Nachwirkung hinterlassen. 

Auf Seefahrten erwies sich Somna¬ 
zetin, 4 mal täglich 1 Tablette mit etwa 

3 stündlichen Pausen, als wirksames Vor¬ 
beugemittel gegen Seekrankheit, wahr¬ 
scheinlich infolge Abstumpfung der Emp¬ 
fangsorgane für vestibuläre Reize (schon 
von S. Löwenstein erwähnt; reichliche 
ejgene Erfahrungen). 

Bei Schmerzen verschiedener Art, 
die den Schlaf hindern, kommt ma^mit 
Somnazetin nicht weit. Wenn man aber 

4 Stunden und 2 Stunden vor Schlafens¬ 
zeit je 1 Tablette reicht, kann die schmerz¬ 
stillende Gabe von Morphium oder anderen 
Opiaten vor dem Schlaf wesentlich, oft 
bis auf die Hälfte der sonst wirksamen 
Dosis, herabgesetzt werden. 

Bei Morphiumentziehungskuren 
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setzt Somnazetin (etwa 3—4 mal täglich 
je 1 Tablette) das Verlangen nach Mor- 
phiuminjektionen wesentlich herab. So 
gelang es z. B. bei einer Dame, die bis 
zu der kolossalen Dosis von 1,8—2,0 g 
Morphium täglich gelangt war, mittels 
Somnazetins (zunächst 5 Tabletten täglich) 
die Morphiumdosis binnen 3 Tagen auf 
den zehnten Teil herabzudrücken, ohne 
daß nennenswerte Abstinenzerscheinungen 
aufgetreten wären. 

Bei allgemeinen nervösen Erre¬ 
gungszuständen bewährt sich gleichfalls 
Somnazetin in refracta dosi, etwa 3—4 mal 
täglich je 1 Tablette, beginnend morgens 
bald nach dem Frühstück. Es ist •be¬ 
merkenswert, wie selten bei solcher Gabe 
und Verteilung unter Tag Müdigkeit oder 
gar Schläfrigkeit auftritt; es kommt nur 
zu der erwünschten Beruhigung. Das 
Verabfolgen eines Schlafmittels am Abend 
ist dann meist ganz überflüssig; höchstens 
wird etwas Baldrian- oder Orangenblüten¬ 
tee gereicht. Unter den Erregungszu¬ 
ständen heben wir solche von seiten des* 
Herzens ganz besonders hervor. Man 
kommt mit Somnazetin oft viel weiter 
als mit den eigentlichen Herzmitteln. 
Namentlich Basedowkranke verlieren 
unter der Somnazetinwirkung alsbald das 
subjektive Gefühl der Herzerregung, und 
meist sinkt auch die Pulsfrequenz all¬ 
mählich etwas ab. Das subjektive Wohl¬ 
befinden und Ruhegefühl, auf dessen Er¬ 
zielung man bei Basedowkranken thera¬ 
peutisch größten Wert legen muß, ist über¬ 
raschend. Diese Erfahrung veranlaßte uns 
auch, das Somnazetin in kleinen Gaben 
(2—3 mal täglich 1 Tablette)bei Patienten zu 
erproben, die wegen thyreogener Fettsucht 
eine Schilddrüsenkur durchmachten, 
bei denen aber unliebsame Herzerregungs¬ 
zustände sich erschwerend in den Weg 
stellten. Früher gaben wir — wie es ja 
vielfach geschieht — kleine Mengen Digi¬ 
talis neben dem Thyreoidin. Somnazetin, 
das^aweifellos harmloser ist, bewährte sich 
aber meist besser. 

An Hungertagen (z. B. bei Diabetes 
mellitus), an welchen sich manchmal ein 
unliebsamer Aufregungszustand einstellt, 
verhütet Somnazetin in refracta dosi dessen 
Entstehen und die daraus hervorgehende 
Schlaflosigkeit. Opiate leisten bekanntlich 
die gleichen Dienste, bringen bei gleich¬ 


zeitigem Fasten aber häufig Kopfschmerz 
und hinterlassen Stuhlträgheit. 

Bei Durchfallkrankheiten verschie¬ 
dener Art, welche sich — wie so oft — 
mit deutlich nervösem Einschlag ver¬ 
binden und deshalb zu stärkerer und 
lästigerer Darmerregung führen, als es 
dem Darmleiden selbst entspricht, wirkt 
Somnazetin, ohne Verstopfung zu bringen, 
günstig und beruhigend (gleichfalls in 
refracta dosi). Der Appetit wird dadurch 
nicht geschädigt. * 

Bei Arteriosklerose wird vor Ve- 
ronal und ähnlichem gewarnt. An her¬ 
vorragender Stelle (Reichs-Medizinal-Ka- 
lender) hebt W. Straub dies ausdrücklich 
hervor; sicher mit Recht, insoweit größere 
Gaben in Frage kommen. 

Ich erwähne folgenden Fall: Eine Dame mit 
weitverbreiteter Arteriosklerose und schwerer 
Schlaflosigkeit erhielt, kurz nachdem das Veronal 
bekannt geworden war, als Schlafmittel 0,75 g; 
Wirkung in der ersten Nacht fast Null; am nächsten 
Tag große Müdigkeit, aber kein Schlaf. Wieder¬ 
holung gleicher Gabe am Abend dieses Tages. 
Darauf beunruhigender Dauerschlaf von beinahe 
40 Stunden. Keine weiteren schädlichen Folgen. 
Es scheint, daß bei mangelhafter Blutzirkulation 
im Gehirn das Veronal ungenügend ausgespült 
| wird und sich anhäuft. Um Schlaf zu bewirken. 

| genügt eine Konzentration von 0,016 Proz. im 
; Gehirn. 

Da man bei Arteriosklerotikern sehr 
j oft mit Schlaflosigkeit zu rechnen hat, 

| lag es nahe, zu erproben, ob man mit 
! der erheblich kleineren, aber gleich wirk¬ 
samen Barbitursäuremenge des Somna¬ 
zetins besser als mit Veronal abschnitte. 
Dies war sowohl bei seniler wie bei vor¬ 
zeitiger Arteriosklerose in der Tat der 
Fall. Ich habe niemals die geringsten 
Nachteile davon gesehen, weder bei vor¬ 
übergehendem noch bei länger fortgesetz¬ 
tem Gebrauch. Allerdings^purde die in 
2 Tabletten vorgesehene Gabe (= 0,3 
Natr. diaethylbarbitur.) nicht überschritten. 
Wenn man es nicht mit allzu schweren 
Fällen von Schlaflosigkeit zu tun hat. 
i genügt sie aber vollkommen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß 
die seinerzeit von mir angegebene Arznei- 
• mischung sich nicht nur als Hypnotikum, 
i sondern auch als breiter Verwendung 
fähiges Sedativum -bewährte. 
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Die Punktionsbehandluug der 
Haütödeme. 

Ergebnisvortrag. 

Von 

R. yoh den Velden, Berlin. 

Gumprecht orientiert un T in dem 
ersten Kapitel seiner „Technik der spe¬ 
ziellen Therapie“ in umfassender Weise 
* über Geschichte und Anwendungsgebiet 
der „Punktion und Inzision der Haut 
gegen Anasarka“, und findet überzeugende 
Worte für dieses oft allein einen Ausweg 
bietende Verfahren in Fällen schwerster 
ödetnisierung kardialer und renaler Genese. 
Und obwohl sich erfahrene Kliniker wie 
Budd, Friedreich, C. Gerhardt, 
Liebermeister, Curschmann, Leich- 
tenstern, Fürbringer, Lenhartz, His 
u. a. teils selbst, teils durch den Mund 
ihrer Schüler zu der Frage fast durch- 
gehends in zustimmendem Sinne geäußert 
haben, findet man nicht nur in der Praxis, 
sondern auch in Kliniken und Kranken¬ 
häusern bald eine auffällige Gering¬ 
schätzung, bald eine weitgehende Ängst¬ 
lichkeit seitens der behandelnden Ärzte 
gegenüber diesem Eingriff. Da mir dies 
in den letzten Jahren wiederholt vorge¬ 
kommen ist, scheint es nicht unberechtigt, 
in aller Kürze die Frage der Hautödem¬ 
behandlung durch Punktion zu be¬ 
sprechen, wenn auch, abgesehen von den 
eigenen Erfahrungen, nichts prinzipiell 
Neues hinzugefügt werden kann. 

Die Ein wände, die immer wieder 
gegen das Verfahren gemacht werden, sind 
auf der einen Seite der mangelhafte Effekt 
der zu den Aufregungen des Eingriffs 
und dem Risiko in keinem Verhältnis 
stehe, und andererseits wieder — aller¬ 
dings nur selten — die Angabe akuter 
Verschlimmerungen infolge zu schnelle^ 
Entleerung der Ödeme durch die Punk¬ 
tion. Dazu kommt noch das Gespenst 
des Erysipels, mit dem man allerdings 
unter bestimmten, noch zu besprechenden 
Verhältnissen hie und da rechnen muß, 
das aber bis auf ganz vereinzelte Fälle 
vermeidbar ist. 

Fragen wir uns zunächst, warum und 
wann der Eingriff vorzunehmen ist: Selbst¬ 
verständlich wird man gegen Ödembil¬ 
dungen zunächst in der hier nicht näher 
zu erörternden Weise Vorgehen, daß man 
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je nach der Genese durch Herz- oder Ge¬ 
fäßmittel, oder eine Kombination beider, 
eventuell unter Zuhilfenahme von Dia- 
phorese und vorsichtigster Ablenkung auf 
den Darm, den gestörten Wasserhaushalt 
einzurichten sucht, wenn nicht — und 
das muß bei der heutigen therapeutischen 
Schnell- und Vielgeschäftigkeit immer 
wieder betont werden — einfache .Ruhe¬ 
lage. mit gleichzeitigen diätetischen Maki¬ 
men (Milch - Kartoffelkur oder ähnliche 
Prinzipien, wie sie die alten Ärzte als 
„strengste Kosteinschränkung“ wohl z. T. 
in ähnlicher Weise Vornahmen) die Diurese 
in Gang und denWasserhaushalt ins Gleich¬ 
gewicht gebracht haben. Daß außerdem 
die Anwendung dieser Mittel und Maß¬ 
nahmen eine sachgemäße und systema¬ 
tische sein muß, scheint eines besonderen 
Hinweises bedürftig. Sehen wir dabei auch 
| noch .eine Reihe überraschend guter Er¬ 
folge, so bleiben doch immer noch Fälle 
übrig, die mit ihrem starken Haut- und 
Höhlenhydrops ein. so schweres Bild dar¬ 
bieten, daß man oft genug vor einer 
Indikativ vitalis steht, der nicht mit 
einem Herz- oder Gefäß mittel genügt 
werden kann, sondern wo dem Einsich¬ 
tigen die Entlastung durch die Punktion 
sich ohne weiteres auf drängt. Eine Bauch- 
und Pleurapunktion wird dabei selten 
allein genügen. Neben dieser absoluten 
Indikation, die sowohl bei reinen kardialen 
wie auch bei renalen Ödemen, und vor 
allem bei einer kombinierten Genese vor¬ 
kommt, finden sich nicht so selten Fälle 
mit einer relativen Indikation. Und 
das ist eigentlich die Mehrzahl der¬ 
jenigen Fälle, bei denen die Punktion 
immer wieder hinausgeschoben wird, weil 
irgendein medikamentöses oder diäte¬ 
tisches Regime einen meist allerdings ganz 
vorübergehenden und ungenügenden Er¬ 
folg zeitigt. Das sind dann auch die 
Fälle, bei denen das ödem der unteren 
Extremitäten dann chronisch wird; die 
Elastizität des Gewebes leidet, elefan- 
tiastische Veränderungen setzen ein, die 
Haut wird atrophisch, ekzematöse und 
schließlich ulzeröse Prozesse etablieren 
sich u. a. m., kurz der Boden für die 
Punktionstherapie wird immer ungeeig¬ 
neter. 

Es ist nicht immer leicht, den mit 
dem Verfahren nicht Vertrauten davon zu 
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überzeugen, daß in solchen Fällen relativ 
frühzeitig einzuschreiten ist, und daß man 
nicht warten darf, bis der Eingriff durch 
die oben erwähnten Veränderungen mit 
gewissen (Gefahren verbunden wird (In¬ 
fektionen. Blutühgen, schlechte Retrak¬ 
tionsfähigkeit der Gewebe, verzögerter 
Heil verlauf usw.) oder gar Selbsthilfe da¬ 
durch . eintritt, daß es zu Einrissen in der 
Haut kommt, aus denen dann das ödem¬ 
wasser dauernd absickert. Ein höchst 
übler und auch gefährlicher Zustand, der 
eigentümlicherweise selbst jetzt noch in 
der Zeit der Asepsis dem kleinen chirur¬ 
gischen Eingriff, den die Beinpunktion 
darstellt, von manchen Ärzten und Pa¬ 
tienten vorgezogen wird. 

Was will und kann man nun mit 
dieser Entfernung der Ödemflüssigkeit auf 
dem Wege der Punktion erreichen? An 
erster Stelle bekommt man natürlich eine 
weitgehende lokale Entlastung. Damit 
wird aber nicht nur die Zirkulation in 
dem entspannten Gewebsteil gehoben, 
sondern auch das Herz nimmt an der, 
dadurch geschaffenen Entlastung teil. Das 
kann dadurch kommen, daß größere Gefäß¬ 
partien dem starken Druck durch das ödem 
entzogen werden, oder daß auch reflek¬ 
torisch depressorische Momente von diesen 
Gefäßbezirken aus sich einstellen. Nicht 
zu vergessen ist, daß diese für die zentrale 
und periphere Kreislauffunktion wichtige 
Entlastung nicht an den hier exempli¬ 
fizierten unteren Extremitäten Halt macht, 
sondern daß davon auch höher gelegene 
Gewebsbezirke, besonders das Gebiet des 
Abdomens in ausgesprochener Weise be¬ 
troffen werden kann. Die daraus resul¬ 
tierende Rückwirkung auf Herzfüllung 
und Arbeit ist verständlich. Aber noch 
weitere Femwirkungen kann diese lokale 
Entlastung zeitigen. Soundso oft sieht 
man, wie sich spontan im Anschluß an 
derartige Punktionen die Diurese hebt. 
Sei es, daß die Tätigkeit der Kapillaren, 
die unter andere mechanische und Er¬ 
nährungsverhältnisse gestellt werden, wie¬ 
der auflebt und der Niere mehr harn- 
fähige Substanzen zugeführt werden, oder 
daß ein ödem resp. eine Stauung derNieren 
selbst, teils durch Ableitung, teils durch 
bessere Herztätigklib- und Blutverteilung 
beseitigt wird. Eine altbekannte Tatsache 
ist ferner auch, daß Herz- und Nierenmittel 


nach derartigen Entlastungen wieder besser 
angreifen. 

Diese Erfolge sind nun natürlich an 
eine gewisse Größe der-Ödementziehung 
gebunden. Ich habe sifc niemals richtig 
ein treten sehen, wenn nur 1 / 2 oder 1 Liter 
in 24 Stunden abliefen, sondern nur bei 
größeren Effekten, wovon im einzelnen 
noch gleich zu sprechen sein wird. Er¬ 
faßt man mit dieser Therapie nicht nur 
inveterierte Falle mit den eben angedeu¬ 
teten einen Erfolg hemmenden Verände¬ 
rungen, so kann man es oft erleben, wie 
der einmalige Eingriff nicht nur zu einer 
passageren Erleichterung und Verlängerung 
des Lebens um mehrere Wochen, sondern 
zur Erzielung eines Kompensationszustan¬ 
des führen kann. Die Punktionsstellen 
heilen zu, die Kompensation kann dann, 
wie z, B. in einem meiner Fälle, wieder 
mit der vorher wirkungslosen chronisch 
intermittierenden Digitaliskur aufrecht er¬ 
halten werden, und ich habe sogar einen 
Fall,'bei dem ich aus der gleichen abso¬ 
luten Indikation nach 1 1 / 3 Jahren zum 
zweiten Male mit durchgreifendem und 
bleibendem Erfolg punktieren konnte. 
Meist ist ja der Erfolg, wie schon erwähnt, 
nur ein vorübergehender, aber immerhin 
erleichtert man dem Patienten das Leiden 
ungeheuer, mag man nun die Punktions¬ 
öffnungen zuheilen lassen und nötigenfalls 
immer wieder erneuern, oder läßt man 
sie mehrere Wochen, wie in dem von His 
mitgeteilten Fall, offen, ein dauerndes 
Überlaufventil für den gestörten Wasser¬ 
haushalt. 

Man sollte eigentlich meinen, daß bei 
der Einfachheit der technischen Frage¬ 
stellung die Art des Vorgehens einer 
Diskussion kaum bedürftig wäre. Und 
doch sind eine ganze Anzahl vdn Verfah¬ 
ren mitgeteilt worden, einmal diktiert von 
dem Verlangen, eine Infektion der Punk¬ 
tionsstellen zu vermeiden, und ferner, um 
an einzelnen, nicht immer am tiefsten 
Punkt gelegenen Stellen ohne Störungen 
des umgebenden Gewebes eine Entlastung 
zu erzielen. So haben die einen ein mehr 
offenes Schnitt- oder Punktionsverfahren 
in der verschiedensten Ausdehnung emp¬ 
fohlen, während andere diese Hautöffnung 
lieber mit einem Trichter oder ähnlicher 
Apparatur, die natürlich auf der Haut 
fixiert werden muß, bedecken; im Gegen- 
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satz hierzu stehen die Methoden, die mit 
einer durch Metall- oder Gummikanülen 
zustande gebrachten, mehr oder weniger 
lokalisierten Drainage arbeiten. Wir möch- 
~ten gegenüber all diesen Variationen nach 
unseren Erfahrungen, weder einen tief¬ 
greifenden Schnitt, noch, um den Aus¬ 
druck von C. Gerhardt zu gebrauchen, 
die anderen Künsteleien für richtig und 
notwendig erachten. Unser Verfahren, das 
übrigens in der Ärztlichen Behelfstechnik 
(herausgegeben von v. Saar, Berlin 1918) 
kurz geschildert ist, hat uns in der Klinik 
wie im Felde und in der Praxis bei aller 
Einfachheit die besten Resultate gegeben. 
Es ist in aller Kürze folgendes: 

Mit einpm kleinen Troikart, wie er 
sich als mittlere oder kleinste Nummer 
in allen geläufigen Troikartinstrumenta- 
rien vorfindet, Betzt man am Fuß und 
am Unterschenkel im Bereich der stärk¬ 
sten Schwellungen kleine, je nach der 
Dicke des ödemes verschieden tiefreichende 
(Va—IVa cm) auf keinen Fall zu ober¬ 
flächliche Punktionsöffnungen. Und zwar 
legen wir sie immer reihenförmig im Ab¬ 
stand von 1—2 cm an; die Reihen zu 
5—15 Öffnungen mehrere Reihen je nach 
Bedarf nebeneinander. Man vermeidet 
natürlich auf Knochen zu kommen, um¬ 
geht ekzematöse und ähnliche Stellen 
ebenso, wie sichtbare variköse Erweite¬ 
rungen. Dieses Vorgehen, das-natürlich 
nicht bei einigen wenigen Punktionsöff¬ 
nungen stehen bleiben darf (wir haben 
durchschnittlich 50—80 an jedem Bein 
angelegt) hat sich uns dem Kanülen- und 
Schnittverfahren als sichtlich überlegen 
erwiesen. Kleine Hautschnitte heilen zu 
schnell, tiefergreifende zu schlecht. Alle 
anderen Verfahren, mit Einschluß der be¬ 
liebten Southeyscljen IQanülen, haben sich 
immer wieder als zu „gekünstelt“ gezeigt. 
Um möglichst günstige und ungefährdete 
Resultate zu erreichen, hat sich uns fol¬ 
gender Modus procedendi entwickelt: Der 
Patient wird, was ihm meistens recht 
angenehm ist, mehrere Stunden vorher 
(3—6) in einen bequemen Ldbnstuhl ge¬ 
setzt und seine Beine, wenn möglich und 
nötig, rasiert, nach entsprechender physi¬ 
kalischer Reinigung in Alkohol oder Sub¬ 
limattücher eingeschlagen. Jodanwendung 
ist wegen der Gefahr zu starker Reiz- 
erscheinungön an der meist in ihrer Er¬ 


nährung stark geschädigten Haut zu ver¬ 
meiden. Die Füße stehen auf einer Fuß¬ 
bank in einer Fußbadewanne oder ähn¬ 
lichem gut eingefettet. Ein steriles weißes 
Tuch reicht vom Gesäß bis unter die 
Füße. Nach dem Eingriff, der bei ge¬ 
schickter Handhabung höcfiötens l 1 /^ bis 
2 Minuten für beide Beine dauern sollte und 
den vielleicht vorher etwas unter Morphin 
gesetzten Patienten kaum alteriert, wickelt 
man die Beine in sterilen Mull oder ent¬ 
sprechende Tücher und läßt den Patienten 
dann, wenn irgend möglich, mindestens 
einen Tag in dieser Lage zubringen. In 
diesen ersten 24 Stunden läuft bei richtig 
ausgeführtem Eingriff und bei guter Ge¬ 
webselastizität reichlich., anfangs oft mit 
Blut vermengte, Ödemflüssigkeit ab. Dieser 
Aderlaß ist im allgemeinen- zu begrüßen. 
Man wechselt den Verband natürlich ab¬ 
solut steril nicht häufiger als 2 mal in 
24 Stunden und vermeidet Antiseptika. m 
Leichte Hautrötungen finden sich nicht 
so selten an den Stichöffnungen. Ein 
typisches Erysipel habe ich nur einmal 
bei einem Nephritiker erlebt, der leicht 
benommen, sich unter seinem Verband 
gekratzt hatte. Ist man aus irgendwelchen 
Gründen gezwungen, den Patienten zu 
Bett zu bringen, ehe die Hafptmenge des 
Ödemes abgelaufen ist, so muß man ein 
Lager so konstruieren, daß die Unter¬ 
schenkel den tiefsten Punkt des Kranken¬ 
bettes darstellen, damit kein Dekubitus 
usw. einfcritt. Ich war, was zu erwähnen 
nicht vergessen^werden darf, bisher nicht 
gezwungen, in den 23 Fällen, die ich auf 
diese Weise in den letzten 12 Jahren 
punktierte, noch an einer anderen, höher 
gelegenen Stelle, abgesehen von Pleura- 
und Bauchpunktion, einzugreifen. Das 
ödem hatte sich stets nach unten gezogen, 
selbst bei hochgradiger Schwellung der 
-Bauchhaut und des Genitales, und war 
dann auch auf renalem Wege entfernbar. 

Da ich von 13 meiner Fälle'genaue 
Kurven besitze, will ich das eben Be¬ 
sprochene an Hand zweier, allerdings 
in verkürzter Form, wiedergegebenen 
Kurven mit einigen erläuternden Worten 
wiedergeben. 

Fall H. Arteriosklerose, Mydegeneratio, Herz¬ 
insuffizienz mit starken Stauungsorganen diäte¬ 
tische und medik. Therapie schließlich versagend. 
Die am 28. 3. beginnende Kurve zeigt täglichen 
Gewichtsanstieg bei parenteraler Digitaliszufuhr 
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und Diuretin per Clysma. Die am 6. 4. ausge¬ 
führte Punktion beider Beine zeigt zunächst deut¬ 
lichen Erfolg an der Körpergewichtskurve, die in 
3 Tagen um ca. 16. kg absinkt, was zunächst 
allein auf den durch die Punktion gesetzten 
Flüssigkeitsverlust, der annähernd genau gemessen 


März Apri/ 
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werden konnte, zu beziehen ist. Dann hebt sich 
sofort unter einer stomachalen Digitalis-Diuretin- 
Therapie die Diurese. Nach etwa 5 Tagen ver¬ 


siegt die Absonderung aus den Punktionsstellen, 
die reaktionslos verheilen, nachdem H. fast 3 mal 
24 Stunden im Stuhl zugebracht hatte. Die 
Körpergewichtskurve zeigt, wie Bich öfters nach 
derartigen intensiven Entwässerungen durch Punk¬ 
tion feststellen ließ, einen Wiederanstieg um meh¬ 
rere Kilogramm, ohne daß äußere Ödeme nach¬ 
weisbar auftraten. Die Kompensation stellte sich 
dann gut ein. Am 26. wurde noch ein sich nicht 
resorbierendes rechtsseitiges Pleuraexsudat durch 
Punktion entleert. Patient verließ nach weiteren 
2 Wochen in gutem Zustand die Behandlung. 

Fall B. Aus der Jugend datierendes Mitral¬ 
vitium, das seit über 1 / 2 Jahr dauernd dekom- 
pensiert und Gegenstand der mannigfachsten 
Behandlung gewesen ist. Die Kurve beginnt mit 
dem Zeitpunkt der relativen Indikation zu einem 
Punktionseingriff. Und zwar wurden zunächst an 
beiden Beinen die üblichen, ziemlich oberfläch¬ 
lichen Skarifikationsschnitte von anderer 
Seite angelegt. Sie zeitigten, wie deutlich zu er¬ 
kennen, nur einen ganz vorübergehenden Erfolg, 
sichtbar an der Körpergewichtskurve, ohne jeden 
Einfluß auf die Diurese bei gleichzeitiger, aller¬ 
dings stomachaler Digitalis-Diuretin-Verabfolgung. 
Die am 29. 5. vorgenommene Einlage von je zwei 
Southeykanülen erweist sich in noch geringerem 
Grade von Erfolg. Am 2. 6. mußte wegen starker 
Atemerschwerung zunächst ein großes rechtsseitiges 
Pleuraexsudat entfernt werden. Die von neuem 
eingeleitete Digitalistherapie, diesmal auf intra¬ 
muskulärem Wege, bleibt erfolglos, und bei der 
Zugabe größerer Diuretinmengen (3 mal 2 g pro 
die) hebt sich allerdings vorübergehend die Diu¬ 
rese, die Störung kann aber nicht beseitigt werden, 



l/nnmenge th 2'* Stund er? | 

flüssfgkerfozufuhren /.20Sfd. Q 


Anmerkung. In beiden Kurven muß die 
Bezeichnung über Urinmenge und Flüssigkeitszu¬ 
fuhr vertauscht werden. 


und so wird am 15. 6. aus absoluter Indikation 
zur Beinstichel ung gegriffen. Die Kurve zeigt mit 
einem Blick den Erfolg. Schon am ersten^Tag 
werden 13 Liter Ödemflüssigkeit entleert. [Im 
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ganzen sind es in 6 Tagen annähernd 25 Liter. 
Auch hier war der Heil verlauf ein guter. Nach 
10 Tagen waren die Öffnungen geschlossen. 
Spontan hob sich die Diurese danach nicht, doch 
konnte man jetat wieder mit einer Karellkur, 
kombiniert mit einer intermittierenden parenteralen 
Digitalisbehandlung, einen sehr erträglichen Zu¬ 
stand erreichen, in dem Patient dann die Klinik 
verließ, und in dem er sich, wie er mitteilte, nach 
3 Monaten noch befand. Auch in diesem Falle 
zeigt die Körpergewichtskurve den in dem vorher¬ 
gehenden Falle schon erwähnten Wiederanstieg 
nach der -starken Entwässerung, wohl das Zeichen 
der Wiederauffüllung und bis zu gewissem Grade 
auoh Uberfüllung der inneren Wasserdepots. 

Es lag mir daran, durch diese Zeilen 
erneut die Aufmerksamkeit auf dieses 
einfache und wichtige therapeutische Hilfs¬ 
mittel zu lenken und vor allem auch 
durch eine kurvenmäßige Darstellung der 
Erinnerung einzuprägen. Es sollte eigent¬ 
lich nicht notwendig sein, zum Schluß 
nochmal darauf hinzuweisen, daß günstige 
Erfolge nur bei richtiger, nicht zu weit 
h inausgeschobener In di kation sstellu ng und 
gründlich durchgeführtem Eingriff zu er¬ 
warten sind. Schädigungen, die man einer 
zu schnellen und intensiven Entlastung 
zuschreiben müßte, habe ich nicht ver¬ 
merken können; sie dürften entweder 
durch den Verlauf der Grundkrankheit an 
sich bedingt -eem _ oder vielleicht auch da¬ 
mit Zusammenhängen, daß auf die anderen 
therapeutischen Faktoren zu wenig Rück¬ 
sicht genommen wurde. Der Gefahr der 
Wundinfektion muß man heutzutage weit¬ 
gehendst Herr werden können, wenn auch 
nicht vergessen werden darf, daß das 
nephritische Gewebe eine auffällige In¬ 
fektionsbereitschaft zeigt. 


Zur Frage der synthetischen 
Fähigkeit der menschlichen und 
tierischen Zelle. 

Können anorganische Stoffe, insonderheit 
Mineralsalze, assimiliert werden? 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Gr um me in Fohrde. 

Ein physiologischer Lehrsatz be¬ 
sagt, daß nur die Pflanzen die Fähig¬ 
keit besitzen, organisches Gewebe aus 
anorganischem Material aufzubauen; die 
Tiere und der Mensch aber nicht. Dieser 
Satz ist von den alten Physiologen auf 
Grund ihrer scharfen Beobachtungsgabe 
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aufgestellt; er ist nicht experimentell be¬ 
wiesen, entspricht aber dem Augenschein. 
Die Pflanze entnimmt ihr Baumaterial 
der Luft und der Erde, hier .ist es an¬ 
organisch; Mensch und Tier dagegen 
nehmen ihre Nahrung entweder aus 
Pflanzen (Herbivoren) oder aus anderen 
Tieren (Carnivoren) oder auch aus beiden 
(Omnivoren). Es gibt kein einziges Lebe- . 
wesen ' der Fauna, das sich* von anor¬ 
ganischem Material ernährt. Eine törichte 
Einrichtung der sonst so weise erschaffenen 
Natur wäre es, wenn sämtliche Glieder 
der Fauna anorganisöhe Materialien, ob¬ 
wohl sie dieselben synthetisch verwerten 
können, verschmähten (bis auf gewisse 
Ausnahmen, wie Kochsalz, Sauerstoff, 
die aber nicht assimiliert werden; wor¬ 
über später) und nur organische Stoffe, 
welche direkt oder indirekt aus dem 
Pflanzenreich stammen, aufnehmen. 

Daß wir die organischen Stoffe nicht 
in der Form resorbieren und zum Auf¬ 
bau verwenden, in der sie uns von der 
Natur geliefert werden, ist sicher. Die 
organischen Nährstoffe sind für den Körper 
artfremd, in dieser Form untauglich und 
bedürfen daher der Veränderung. Sie 
werden im Darm abgebaut. Ein voll¬ 
ständiger Abbau bis zu anorganischer 
Beschaffenheit oder gar bis zu den Ele¬ 
menten liegt nicht vor. Fette werden 
in Alkohole und Fettsäuren zerlegt, kom¬ 
plizierte Kohlehydrate in indifferente 
Zuckermoleküle, Traubenzucker und 
Fruchtzucker, Eiweiß^wird am weitesten 
gespalten, vielleicht, ja wahrscheinlich bis 
zu den Aminosäuren. 

Der Körper zerlegt also die kompli¬ 
zierten organischen Nährstoffe in ein¬ 
fachere organische Stoffe, um sie dann in 
der ihm zusagenden, arteigenen Weise 
neu zu komplizierten Verbindungen auf¬ 
zubauen. Aus anorganischem Material 
baut sich der Körper nicht auf; er ver¬ 
mag solches nicht zu assimilieren. Sollte 
sich die Aussicht, Nährstoffe und Nahrungs¬ 
mittel aus anorganischen Stoffen auf 
chemischem Wege herzustellen, erfüllen — 
die Möglichkeit erscheint gegeben, da die 
Darstellung von Aminosäureen bereits 
gelingt — so \yürde damit nicht gegen 
das Prinzip verstoßen. Denn um Assimi¬ 
lation anorganischen Materials seitens des 
Körpers handelt es sich dann doch nicht. 
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Der obige Lehrsatz ist nur eine J 
Hypothese. Und, Hypothesen leben nur, j 
solange sie mit neu gefundenen Tat- 
Sachen nicht in Widerspruch stehen. Der 
Lehrsatz stellt aber auch eine vernünftige 
Behauptung dar. Deshalb dürfen wir 
nicht von ihm abgehen, ehe vollgültige 
Beweise für seine Unrichtigkeit vorliegen. 

Im Jahre 1912 schien der Satz' zu 
stürzen. kn Tierversuch vermochten 
Grafe und Schlüpfer 18 ) durch Fütterung j 
mit Ammoniumchlorid (und Ammonium¬ 
citrat) eine stickstoffsparende Wirkung zu 
erzielen. Diese imponierte als Stickstoff¬ 
ansatz und wurde von den Autoren so 
aufgefaßt. Abddrhalden und Lamp6 7 ) 
stimmten nicht zu; sie äußerten ihre 
Ansicht dahin, das für die Annahme 
einer Eiweißsynthese aus Ammoniak (und 
stickstoffreien Substanzen)*keine Anhalts¬ 
punkte vorliegen. Es- lag in der Tat ein 
Irrtum seitens Gräfes und Schlüpfers 
vor. Pescheck" 8 ) konnte die gleiche Stick¬ 
stoff sparende Wirkung mit Natriumacetat, 
das Stickstoff nicht enthält, erzielen. So¬ 
mit liegt eine Salzwirkung vor, welche 
gewissen stickstoffhaltigen und stickstoff¬ 
freien anorganischen Salzen in gleicher 
Weise eigen ist und vorläufig noch nicht 
erklärt werden kann. 

Bisher ist die Assimilation anorgani¬ 
schen Stickstoffs für das Tier nicht er¬ 
wiesen, sondern nur bei der Pflanze fest¬ 
stehend und für diese auch im Experiment 
darstellbar; die eiweißreiche Hefe (Nähr¬ 
hefe), wächst auf Zucker und Ammoniak¬ 
salzen. 

Man kann Tiere mit künstlich abge¬ 
bautem Eiweiß (Erepton) füttern und 
damit dauernd im Stickstoffgleichgewicht 
halten. Fütterung mit anorganischem 
Stickstoff vermag dies nicht, eben weil 
der Körper aus solchem Stickstoff Eiwei ß 
aufzubauen nicht imstande ist. Er braucht 
dazu die geeigneten organischen Vorstufen 
und zwar alle Vorstufen. Aus Leim, 
dem Tryptophan, Tyrosin und nament¬ 
lich Zystin fast fehlen, kann der Körper 
Eiweiß nicht aufbauen. Gibt man aber 
die fehlenden Aminosäuren zum Leim 
hinzu, etwa in Form abgebauten Kera¬ 
tins (Brahm und Zuntz 1 ^), welches reich 
daran ist, dann baut der Körper aus 
Leim und Keratin Eiweiß auf. Könnte 
der Körper aus anorganischem Stickstoff 


[ Eiweiß auf bauen und würde er Nahrungs- 
| ei weiß im* Darm über die Aminosäuren 
| hinaus zerlegen, dann würde er auch 
nicht der Zufuhr aller Aminosäuren be¬ 
nötigen. Die Tatsache g&*ade des Be¬ 
darfs aller Aminosäuren zum Eiweißauf¬ 
bau beweist, daß Nahrungseiweiß im Darm 
nicht bis zu den Elementen oder auch 
nur bis zu anorganischen Verbindungen 
abgebaut wird und daß anorganischer 
j Stickstoff für den Körper wertlos, seine 
Verwendung undenkbar und unmöglich 
ist. Ich gehe hier einig mit Abder¬ 
halden, 6 ) der den Eiwei ßabßau im Darm 
nur bis zu den Aminosäuren annimmt. 

Gelangen nach Vorstehendem von den 
eigentlichen organischen Nährstoffen un¬ 
mittelbar die vorgebildeten Bausteine zum 
Körperaufbau, so werden dagegen die or¬ 
ganisch gebundeneu Mineralien der Nah¬ 
rung im Darm völlig abgebaut und in 
Ionenform resorbiert. Die Ionen werden 
sofort nach Passage der Darm wand von 
bestimmten organischen Atomgruppen 
abgefangen und in neue Bausteine ein¬ 
gefügt (Abderhalden 4 ). Das ist erforder¬ 
lich, weil die Artfremdheit der organischen 
Nährsalze für den menschlichen Körper 
weitgehender ist als diejenige der anderen 
organischen Nährstoffe (Eiweiß, Fett, 
Kohlehydrate). Erst die neu entstandenen 
Bausteine finden Verwertung zur Bildung 
von Körpergewebe. In völligem Gegen¬ 
satz hierzu werden anorganisch aufge¬ 
nommene Mineralien vom Organismus 
synthetisch nicht bzw. nicht direkt*) ver¬ 
wertet. Meines Erachtens findet bei diesen 
auch keine Ionisierung im Darm statt. 

Diese Ansicht ist bisher nicht die vor¬ 
herrschende. Vielmehr ist die Stellung 
derAutoren zur synthetischen Fähig¬ 
keit der tierischen und menschlichen 

*) Denkbar ist eine indirekte Verwertung an¬ 
organischer Mineralien, allerdings nicht für den 
Menschen und das cinmagige Tier, wohl aber fiir 
den mehrmaligen Wiederkäuer, Bei diesem können 
die Bakterien des Pansen Harnstoff (Carbamid) 
zum Eiweiüaufbau benutzen (Völtz a *) und wahr¬ 
scheinlich auch anorganische Mineralien in sich 
aufnehmen. Im Labmagen und Dünndarm.werden 
die Bakterien alsdann abgetötet und verdaut, 
dienen also dem Wiederkäuer als Nahrung. Bei 
dieser Tiergattung erscheint eine indirekte (auf 
dem Umweg über Bakterien stattfindende) Assi¬ 
milation anorganisch zugeführter Mineralien mög¬ 
lich, worauf auch von Noorden in einem dem- 
; nächst erscheinenden Buche über Diätetik hinweist. 
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Zelle hinsichtlich der Mineralien ver¬ 
schieden. Abderhalden hält eine Ver¬ 
wendung in anorganischer Form genossener 
Mineralien nicht für erwiesen. In seinem 
Lehrbuch der physiologischen Chemie 
sagt er (Abderhalden 4 ), daß ein Beweis 
für die Verwendung der in anorganischer 
Form dem tierischen Organismus zuge¬ 
führten Bisenverbindungen nicht erbracht 
ist. Für Kalk usw. verhält es sich ebenso*. 
Hiermit steht die Tatsache im Einklang, 
daß Tiere, denen man die organischen 
Mineralien (Eisen und Kalk) völlig ent¬ 
zieht und statt dessen nur anorganische 
Salze gibt, eingehen. Die l’iere sind somit 
auf die Zufuhr organischer Mineralien 
unbedingt angewiesen. 

Meinertz 26 ) glaubt die Assimilation 
des in anorganischer Form aufgenommenen 
Eisens anerkennen zu sollen, womit er, 
wie auch einige andere Autoren, von 
meinem Standpunkt weit abrückt. Mein- 
ertzs Tierversuche aber beweisen seine 
Annahme nicht. Seine Schlußfolgerungen 
sind nicht richtig. Ich belege dies. Die 
Asche eines mit Fleisch gefütterten Hundes 
enthält mehr Eisen als die Asche eines 
mit eisen ärmerem Brot gefütterten Hundes. 
Diese Tatsache beweist durchaus nicht, 
wie Meinertz meint, die Assimilation 
organischen Fleischeisens (die ich natür¬ 
lich nicht in Abrede stelle), sondern nur 
dessen Resorption. In den veraschten 
Organen findet man die Gesamt menge 
des Eisen, welches sich aus assimiliertem 
und nur resorbiertem Eisen zusammen¬ 
setzt. Eine Unterscheidung zwischen 
assimiliertem und resorbiertem, evtl, ledig¬ 
lich vorübergehend im Gewebe abge¬ 
lagertem Eisen ist nur auf mikrochemi¬ 
schem Wege möglich, nicht durch Ver¬ 
aschung. Mittelst Schwefelammonium oder 
auch mit Salzsäure -f- Ferrocyankalium 
wird resorbiertes und deponiertes Eisen 
schwarz gefärbt, assimiliertes, also an 
Körpereiweiß fest gebundenes Eisen da¬ 
gegen nicht. — Asche von Mäusen, die 
mit Brot und Eifeenchlorid gefüttert 
wurden, enthält etwas mehr Eisen als 
von Mäusen, die nur Brot erhielten. Dies 
beweist, entgegen der Ansicht Meinertzs, 
ebenso wenig die Assimilation anorgani¬ 
schen Eisens, wie im vorhergehenden 
Falle für organisches Eisen. Organisches 
Eisen wird zwar, wie wir anzunehmen 
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gezwungen sind, assimiliert, aber die Assi¬ 
milation wird durch solche Versuche nicht 
bewiesen. Vermuten kann man dieselbe 
aus den Versuchen daher, daß das Asche- * 
eisen der Organe bei Fütterung organi¬ 
schen Eisens um 50 Proz., bei Fütterung 
anorgafiischen Eisens bedeutend weniger 
vermehrt ist. Die geringe Zunahme des 
Eisengehalts der Asche bei Fütterung 
anorganischen Eisens kann ihre Ursache 
darin haben, daß es sich nur um resor¬ 
biertes, noch in den Organen befindliches, 
bis dahin nicht ausgeschiedenes Eisen der 
letzten Fütterungen handelt, während bei 
Verwendung organischen Eisens die in 
der Asche gefundene Eisenmenge deshalb 
größer ist, weil das Plus (gegen Normal) 
aus resorbiertem und assimiliertem Eisen 
besteht. Dies entspräche meiner An¬ 
schauung und das kann man allenfalls 
aus den Tierversuchen von Meinertz ' 
herauslesen; erwiesen ist es nicht und 
soll von mir nicht irgendwie ausgenützt 
werden. Ich will nur zeigen, wie man 
die Ergebnisse von Tierexperimenten auf¬ 
fassen und auslegen soll, wenn man vor¬ 
sichtig zu Werke geht: Meinertzs Ver¬ 
suche machen die Assimilation organischen 
Eisens wahrscheinlich, sie beweisen je¬ 
doch die Assimilation weder für anor¬ 
ganisches, noch für organisches Eisen. 

Meinertz führt noch vier Versuchs¬ 
reihen Egers an. Aber auch diese* be¬ 
weisen die Assimilation anorganischen . 
Eisens nicht. Das ergibt sich aus folgender 
Betrachtung der Versuche. Erhalten durch 
einmalige Blutentziehung künstlich anä¬ 
misch gemachte Tiere eisenarmes Futter, 
so ersetzen sie das fehlende Blut langsam. 
Erhalten zweitens ebensolche Tiere außer- 
dem^anorganisches Eisensalz, dann findet 
die Blutregeneration ein wenig schneller 
statt. Dagegen findet drittens bei eisen¬ 
reichem Futter die Blutneubildung rasch 
statt. W T ird viertens zum eisenreichen 
Futter anorganisches Eisensalz hinzuge¬ 
fügt, so nützt dies abermals ein wenig. 
Hierdurch soll nach Meinertz die Assi¬ 
milation sowohl des organischen wie des 
anorganischen Eisens bewiesen sein! Das 
wird aus den Versuchen herausgelesen, 
obwohl im Versuch 2 und 4 die Menge 
des gereichten anorganischen Eisens mehr¬ 
mals größer ist als diejenige dfes organi¬ 
schen Eisens m Versuch 1 und & Mein- 
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ertz sieht sich lediglich veranlaßt, zuzu¬ 
geben, daß organisches Eisen besser 
„ausgenützt“ (gemeint ist: in höherem 
Grade assimiliert) wird als anorganisches. 
Mit Sicherheit besagt die dritte Versuchs¬ 
reihe, im Vergleich zur ersten, daß or¬ 
ganisches Eisen assimiliert wird. Weiter 
wird durch die sämtlichen Versuche nichts 
bewiesen. Stellt man sich auf den Stand¬ 
punkt der Theorie von Noorden-Hof¬ 
mann, daß reichlich’ im Blut kreisendes 
Eisen, wozu anorganisches Eisen genügt, 
das Knochenmark anreizt und die prä- 
formierten roten Blutkörperchen schneller 
heranreifen läßt — genügende Zufuhr or¬ 
ganischen Nahrungseisens vorausgesetzt — 
dann können die Versuchsreihen 2 und 4 
besagen, daß bei durch einmalige Blut¬ 
entziehung erzeugter Anämie das zirku¬ 
lierende anorganische Eisen die Assimi¬ 
lation des organischen Eisens begünstigt. 
Das kann so sein und verhält sich mit 
Wahrscheinlichkeit so; bewiesen ist es 
vorstehend nicht. Bewiesen ist durch 
Egers Versuche, wie gesagt, nur die Assi¬ 
milation organischen Eisens. 

Gleichartige Versuche wie Mein ertz 
machte auch Leidner. 22 ) Er fand in der 
Asche von Tieren, welche zum Futter 
eine Zulage von organischem oder anor¬ 
ganischem Eisen bekamen, mehr Eisen 
als bei den mit Normalfutter gefütterten 
Tieren. Unbeachtet ließ er, daß das mehr 
, gefundene Eisen bei Verfüttern anor¬ 
ganischen Eisens an Menge nur 0,7 Proz., 
bei organischem Eisen aber 6 Proz. des 
dargereichten Eisens entsprach. Leidners 
Schlußfolgerung auf Assimilation eines 
Teiles des organischen und auch des an¬ 
organischen Eisens ist ebenso und aus 
demselben Grunde unberechtigt, wie die¬ 
jenige von Mein ertz. 

Laspeyres 21 ) führt Versuche Kunkels 
an. Dieser fand durch Veraschung von 
Blut und Leber von Hunden, welche 
Liquor ferri albuminati*) erhielten, mehr 
Eisen als bei den Kontrollieren, die das 
Präparat nicht bekamen. Laspeyres 
Schlußfolgerung auf Assimilation locker 
gebundenen und anorganischen Eisens ist 
nicht berechtigt, wobei ich mich hier eines 

*) Im Liquor ferri albumin. ist das Eisen 
nicht recht fest, sondern etwas locker an Eiweiß 
gebunden, »maskiert“, wie Kionka 20 ) sagt, und ist 
mittelst der üblichen Reagentien nachzuweisen. 


Urteils über eventuelle Assimilation des 
locker an Eiweiß gebundenen Eisen ent¬ 
halte. Ich sage nur, durch die Versuche 
Kunkels wird Assimilation nicht erwiesen. 

Zahn 37 kommt auf Grund eigener 
Tierversuche an Kaninchen zu der An¬ 
sicht, daß Zuführung von medikamen¬ 
tösem Eisen an künstlich anämisch ge¬ 
machte Tiere keinen merklichen Einfluß 
auf die Regeneration des Blutes ausübt, 
wenn gleichzeitig eisenreiche Nahrung 
gegeben wird, daß sie aber bei eisenarmer 
Nahrung dieBlutregeneration beschleunigt. 
Zahn schließt daraus, daß „medikamen¬ 
töses Eisen“ für fehlendes Nahrungseisen 
als Ersatz einspringt und zum Aufbau 
von Körpergewebe dient. Obwohl nun 
Zahn bei seinen Versuchen teils organi¬ 
sches (ferr. albumin.). teils anorganisches 
Eisen benutzte, berücksichtigt er dies bei 
seiner Schlußfolgerung nicht, hält viel¬ 
mehr jedes, auch anorganisches medika¬ 
mentöses Eisen für assimilationsfähig. 
Das Irrtümliche seiner Ansicht ist leicht 
zu erweisen. Bei den Versuchen 1—5 
und 14—17 (von mir als Reihe A be¬ 
zeichnet) spritzte Zahn anorganisches Eisen 
ein, bei den Versuchen 6—13 (Reihe B) 
dagegen fütterte er ferr. albumin. Betrachtet 
man jetzt die Fälle auf Wirksamkeit des 
Eisen, so findet sich in Reihe B vier mal 
deutlicher Vorsprung des Eisentiers vor 
dem Köntrolltier, zweimal geringer Vor¬ 
sprung, zweimal kein Unterschied. Sehr 
groß ist der Vorsprung des Versuchstiers 
in den Fällen 7 und 8, bei denen die 
Tiere, infolge Mangels an Grünfutter 
(Winterszeit), eisenarmes Futter hatten. 
In Reihe A dagegen hat fünfmal das 
Kontrolltier einen Vorsprung (NB. Die 
Versuchstiere dürften durch die Einsprit¬ 
zung des Eisen geschädigt worden sein), 
zweimal ist es umgekehrt, einmal besteht 
kein Unterschied, ein Tier scheidet aus, 
da es an Krankheit einging. Zahns 
Versuche, richtig gedeutet, besagen, da 
sie die Heilung von Anämie durch eisen- 
reiche Nahrung zeigen, lediglich, daß or¬ 
ganisches Nahrungseisen assimiliert wird; 
sie machen ferner die Assimilation des 
locker organisch gebundenen Eisen im 
ferr. album. wahrscheinlich, weil die Anämie 
zweier Tiere bei eisenarmer Nahrung 
rasch heilte. Sicher ist die Assimilation 
nicht. Um das bestimmt behaupten zu 
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können, genügt es nicht, daß nur bei der 
Hälfte der Tiere (der Reihe B) die Blutre¬ 
generation deutlich beschleunigt ist. Zahns 
unrichtige Deutung seiner Versuchsergeb¬ 
nisse dahin, daß jedes Eisen assimilations- 
fähi&sei, ist leider mehrfach in die Literatur 
übernommen worden. 

Boruttau 9 ) sagt, daß dem tierischen 
Organismus eine weitgehende Fähigkeit 
zur Synthese organischer Verbindung zu¬ 
erkannt werden darf, daß aber daran 
festgehalten werden muß, daß im Gegen¬ 
satz zur höheren Pflanze, die alles aus 
den Elementen aufbaut, die synthetische 
Fähigkeit der tierischen Zelle ihre be¬ 
stimmten Grenzen hat. Des weiteren setzt 
Boruttau auseinander, daß der Körper 
bestimmte Atomgruppen zum Aufbau 
(z. B. des Eiweiß) braucht. Die Frage, 
ob die Mineralien zur völligen Erfüllung 
ihrer Funktion in organischer Bindung 
eingeführt werden müssen oder ob dies 
überflüssig ist, läßt Boruttau offen. 
Boruttau steht also nur insofern nicht 
ganz auf meinem Standpunkt, als er die 
Assimilation anorganischer Mineralien 
für möglich hält. 

Die Tatsache, daß chlorotische Indi¬ 
viduen nach längerem Einnehmen anor¬ 
ganischen Eisens bei sonst unveränderter 
Nahrung einen höheren Hämoglobingehalt 
des Blutes besitzen als vor der Kur, 
führte manche internen Kliniker zu der 
Ansicht, daß auch anorganisches Eisen 
zum Aufbau organischer Körpersubstanz 
verwertet werden könne. Die klinische 
Tatsache kann man sich aber auch ohne 
Durchbrechung unseres leitenden physio¬ 
logischen Lehrsatzes erklären. Bei Chlo¬ 
rose liegt die blutbildende Tätigkeit des 
Knochenmarks darnieder (vermutlich in¬ 
folge einer Störung der inneren Sekretion). 
Durch Eisendarreichung wird, wie mikro¬ 
chemisch festgestellt ist, das Knochen- - 
mark zu vermehrter Tätigkeit angereizt. 
Daher scheint mir die naheliegende An¬ 
nahme berechtigt, daß das durch über¬ 
schüssiges Eisen angefeuerte Knochen¬ 
mark das organische Nahrungseisen besser 
ausnützt. Das anorganische medikamen¬ 
töse Eisen würde dabei auf indirektem 
Wege den Köfper mit Eisen anreichem, 
ohne selbst assimiliert zu werden. Die 
günstige Beeinflussung der Chlorose durch 
anorganisches Eisen muß somit nicht auf 


Assimilation beruhen und beweist solche 
jedenfalls nicht, da auch andere Deutung 
möglich ist. Ich komme später noch dar¬ 
auf zurück. 

Die meiner Ansicht entgegenstehenden 
Meinungen Andersdenkender glaube ich 
im Vorstehenden aus sich selbst heraus 
in' der Hauptsache widerlegt, mindestens 
aber unwahrscheinlich gemacht und als 
nicht berechtigt erwiesen zu haben. 

Bei den Autoren, die bezüglich der 
synthetischen Fähigkeit der tierischen 
und menschlichen Zelle der gleichen An¬ 
sicht sind, wie ich, kann ich mich kurz 
fassen. Pescheck 38 ) hat die Annahme 
Gräfes und Schläpfers betreffend Syn¬ 
these von tierischem Eiweiß unter Be¬ 
nutzung zugeführten Ammoniaks wider¬ 
legt (cf. S. 422) Schilling 39 ) sagt, daß 
anorganisches und organisches Eisen die 
Regeneration der Erythrocyten begünsti¬ 
gen, und ferner, daß organisches Eisen 
den Körper an Eisen bereichert. Er ist 
danach von der Assimilation nur des or¬ 
ganischen Eisens überzeugt, ^hulz 84 ) 
ist der Ansicht, daß allein organisches 
Eisen assimiliert wird. Fehsenfeid 1 *) 
hält es für nötig, daß die Mineralien 
unserem Körper in Form organischer 
Eiweißverbindungen zugeführt werden, 
wenn sie ihre physiologische Aufgabe, als 
Baumaterial verwendet zu werden, erfüllen 
sollen. Fehsenfeid spricht sich mit präg¬ 
nanter Schärfe ganz in meinem Sinne 
aus; er hält, genau wie ich, nur die assi- 
milatiohsfähigen Mineralsalze für physio¬ 
logisch voll wirksam. 

Ehe ich nunmehr zu den Beweisen 
für die Assimilation organischer und 
Nichtassimilation anorganischerMineralien 
komme, möchte ich den Begriff des 
nach meiner Ansicht assimilations¬ 
fähigen und damit physiologisch voll 
wirksamen, organischen Minerals, 
wie ich ihn mir auf Grund jahrelanger 
Studien vorstelle, näher definieren bzw\ 
gewisse, chemisch organische- Mineral¬ 
salze davon ausnehmen. Das erscheint 
mir hier erwünscht im Interesse der 
leichteren Ver3tändlichmachung einiger 
Beweise. 

In unserer Nahrung sind die Mineralien 
an Atomgruppen des Eiweiß gebunden, 
im Erdreich und Wasser befinden sie sich 
in anorganischer Salzform. Danach unter- 
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scheide ich zwischen „organischen Nähr¬ 
salzen“ und anorganischen Mineralsalzen. 
Nun gibt es aber Mineralien außer in anorga¬ 
nischer auch in chemisch organischer, nicht 
an Eiweiß gebundener Salzform. Ferrum cit- 
ricum, ferrum lacticum, calcium lacticum 
u. a. sind organische Salze. Diese künst¬ 
lich hergestellten organischen Salze an¬ 
organischer’Mineralien sind physiologisch 
den anorganischen Mineralsalzen gleich¬ 
wertig, also nicht assimilationsfähig, was 
v dadurch bewiesen wird, daß sie nicht in 
den Urin übergehen resp. den Mineral¬ 
gehalt des Urins nicht zum Ansteigen 
* bringen, worauf ich noch näher eingehen 
werde. Diese Mineralsalze gehören also, 
trotz ihrer chemisch organischen Be¬ 
schaffenheit nicht zu den physiologisch 
wirksamen organischen Mineralien. 


Entsprechendes wie für die Mineralien findet 
sich auch bei den Elementen Stickstoff, Kohlen¬ 
stoff, Wasserstoff und Sauerstoff, aus denen sich 
unsere organischen Nährstoffe zusammefllsetzen. 
Erst nachdem die Pfianze diese Elemente in or¬ 
ganische Verbindungen übergeführt hat, sind sie 
für Tier- und Menschenkörper als Bausteine ver¬ 
wendbar. Die Verwertung z. B. des organischen 
Ammoniaks ist nicht nur als anorganisches Salz 
(Ammoniumchlorid), sondern auch als organisches 
Salz (Ammonium citricum) nicht möglich. Stets «f 
muß der Stickstoff selbst in organischer Bindung 
sich befinden. Es genügt nicht, wenn eine an¬ 
organische Slickstoff Verbindung an eine organische 
Säure gebunden ist. Ein solches chemisch or¬ 
ganisches, stickstoffhaltiges Salz ist physiologisch 
unwirksam d. h. nicht assimilationsfähig, ganz wie 
die oben genannten organischen Mineralsalze. 

Selbstverständlich können nach meiner An¬ 
sicht außer Eisen, Kalk und Magnesium auch 
Schwefel, Phosphor, Silicium, Kalium und Natrium 
nur dann vom Körper assimiliert werden, wenn 
sie in chemischer Bindung an Atomgruppen des 
Eiweiß aufgenommen werden, was in der Nahrung 
der Fall ist. Doch lasse ich diese letzteren 
in der vorliegenden Arbeit außer Betracht. 


Die geringen Mengen zur Bereitung der 
Speisen verwandten Kochwassers, aus dem 
übrigens beim Kochprozeß ev. vorhandenes 
Eisen und Kalk nahezu ausfallen, können 
nennenswerte Mineralien nicht zuführen. 
Bei solcher Lebensweise ist man zur 
Deckung des Bedarfs an Mineralien eo 
ipso auf die organischen Nährsalze ange¬ 
wiesen und bleibt gesund. Wir haben 
hier das Gegenstück von dem, was ich auf 
Seite 423 anführte. Entzieht man Tieren 
die organischen Nährsalze, so gehen sie 
ein. Verzichten Menschen auf die anor¬ 
ganischen Mineralien, so schadet ihnen 
das niehts. — Werden künstlich anämisch 
gemachte Tiere teils mit kleiefreiem Weiß¬ 
brot, teils mit kleiehaltigem Brot gefüttert, 
so -steigt bei letzteren der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes wesentlich rascher an 
(von Bunge 12 ). Da nun 100 g Feinmehl 
1,5 mg., Kleie aber 8,8 mg Eisen enthalten, 
ist die Assimilation der organischen 
Nährsalze experimentell einwandfrei 
erwiesen. — Gleichartig sind die er¬ 
wähnten, von Meinertz angeführten 
Egerschen Versuche (S.423 f.). Reihe 3 be¬ 
weist, im Vergleich mit Reihe 1, die 
Assimilation organischen Nahrungseisens. 
Dasselbe gilt für die Versuche Zahns 
(S. 424). — Nach Verfüttern medikamen¬ 
tösen Eisens in Hämol oder Hämogallol 
ist in den Tierorganen mit den bekannten 
Reagentien (S.423) Eisen mikrochemisch 
nicht nachzuweisen, wie ja auch Körper¬ 
eisen dabei nicht zu sehen ist (Meinertz 26 ). 
Erst die Veraschung der Organe zeigt 
den vermehrten Eisengehalt. Nach Ver¬ 
füttern anorganischen Eisens aber findet 
sich mikrochemisch nachweisbare Eisen¬ 
ablagerung in der Leber. Hierdurch ist 
die Ablagerung anorganisch aufgenomme¬ 
nen Eisens in nicht organisch gebundener 
Form festgestellt, und außerdem auch 
für physiologisch wirksames organisches 
Eiweißeisen, weil dessen Ablagerung durch 
Veraschung feststeht, die Ablagerung in 
organischer Form. Mit der Deponierung 
von organisch genossenem Eisen als 
solchem in der Leber steht die von Ab¬ 
derhalden festgestellte vorübergehende 
Abspaltung (Ionisierung) für die Zeit der 
Passage durch die Darmwand nicht in 
Widerspruch. 

Ich bringe weiter Beweise für die 
Nichtassimilation anorganischer 
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Die Assimilationsfähigkeit „or¬ 
ganischer Nährsalze“ wird kaum von 
jemand in Abrede gestellt. Trotzdem 
habe ich das tatsächliche Vorliegen der 
Assimilation hier zu beweisen. Mensch 
und Tier nehmen die Mineralien für ge¬ 
wöhnlich in der Hauptsache in der or¬ 
ganischen Form der Nahrung zu sich, 
allerdings außerdem im Trink\yasser nicht 
selten anorganischen Kalk und anor¬ 
ganisches Eisen. Es gibt aber Menschen, 
die kein natürliches Wasser trinken, 
sondern nur Wein mit künstlichem, aus 
aqua destillata hergestelltem Selterswasser. 
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Mineralsalze. ■ Erhalten junge Tiere nach 
Abschluß der Saugung außer Milch noch 
anorganisches Eisen, so besitzen sie nach 
einiger Zeit keinen höheren Hämoglobin¬ 
gehalt als Kontrolliere, die nur Milch 
und kein Eisen bekamen (Abderhalden 5 ). 
Ferner lassen junge Tiere bei Normal¬ 
nahrung bessere Blutbildung erkennen 
als gleiche Tiere bei eisenarmer Nahrung 
und anorganischem Ejßen (Abderhalden, 
zitiert nach p e inert z 26 ). “Beide Ver¬ 
suchsgruppen sprechen unbedingt für die 
Nichtassimilation des anorganischen 
Eisen. — Wenn Kalziumchlorid als Arznei 
gegeben wird, dann setzt es sich nach 
R. Berg (zitiert nach Fuhge 17 ) im Körper 
in phosphorsauren Kalk (der im Urin 
zur Ausscheidung gelangt) um, nach der 
Formel 3 Ca CI, + * Na, HP0 4 =Ca(P0 4 ) 2 
-f- 4 NaCl -f~ 2 H CI. Die Richtigkeit dieses 
Vorgangs wird durch die beim Reichen 
von Kalziumchlorid erfolgende Ansäuerung 
des Körpers erwiesen: der bei gemüse¬ 
reicher Kost alkalisch reagierende Harn 
wird durch Nehmen von Kalziumchlorid 
sauer. Somit wird auch anorganischer 
Kalk nicht assimiliert. 

Die folgenden fünf Versuche und 
Untersuchungsbefunde lassen gleichzeitig 
die Assimilation organischer Nähr¬ 
salze und die Nichtassimilation an¬ 
organischer Mineralien erkennen. 
Nach Schmincke 31 ) und 32 ) erzielt das 
Trinken eisenhaltigen Wassers bei Chlo¬ 
rose eine ziemlich rasche Vermehrung 
der roten Blutkörperchen. Das ist, wie 
auch Schmincke selbst sagt, als Effekt 
einer Reizung des blutbildenden Knochen¬ 
marks aufzufassen (Theorie von Noorden- 
llofmann). Mit der Zunahme der 
Zahl der roten Blutkörperchen hält aber 
die Hämoglobin-Neubildung nicht gleichen 
Schritt, sondern folgt allmählich nach. 
Die anfangs .blutfarbstoffarmen roten 
Blutkörperchen nehmen erst im Verlaufe 
von Wochen regelrechten Gehalt an Blut¬ 
farbstoff an. Dieser Vorgang kann nur 
damit erklärt werden, daß dem Körper, 
trotz reicher Zufuhr anorganischen Eisens, 
nufbaufähiges Eisen in nur geringer Menge 
zur Verfügung steht. Die Nahrung ent¬ 
hält relativ wenig Eisen. Von ihm wissen 
wir, daß es assimiliert wird. Daher muß 
die Zunahme des eisenhaltigen Hämo¬ 
globin eine langsame sein, wenn nur das 


Nahrungseisen verwertet werden kann. 
Wäre es anders und könnte auch das an¬ 
organische Eisen zur Hämoglobinbildung 
benutzt werden, dann läge kein Grund 
vor für die langsame Zunahme des Hämo¬ 
globingehalts, die mit der Neubildung 
der Blutkörperchen nicht mitzukommen 
vermag. Der von Schmincke beob¬ 
achtete Vorgang ist ein deutlicher Beweis 
für die Assimilation des Eiweißeisen 
und die Nichtassimilation des an¬ 
organischen Ijisen. 

Mar fori 25 ) fand bei Verfüttern von 
ferrum lacticum (einem dem anorganischen 
Eisen physiologisch gleichwertigen Eisen) 
di« Gesamtmenge des verfütterten Eisen 
und sogar noch etwas mehr in den Fäces 
wieder, bei Verfüttern von Eisenalbumin 
dagegen fand er weniger Eisen als ge¬ 
geben wurde. Das läßt sich nur so / 
deuten: von ferrum lacticum erscheint 
alles Eisen im Kot — größtenteils nach 
vorhergegangener Resorption mit teil¬ 
weiser, vorübergehen der Deposition; außer¬ 
dem enthält der Kot in der Zeit des 
Versuchs durch den natürlichen Stoff¬ 
wechsel abgängig gewordenes Körper¬ 
eisen, das ja zum größeren Teil in den 
^Fäces, zum kleineren Teil im Urin aus- 
geschieden wird. Vom Eisenalbumin er¬ 
scheint nicht alles Eisen in den Fäces. 
offenbar, weil ein Teil nicht nur vorüber¬ 
gehend resorbiert, sondern auch assimi¬ 
liert bzw. zwecks Assimilation in der 
Leber fest abgelagert wird. Und zwar 
muß mehr Eisen vom Eisenalbumin de¬ 
poniert werden, als Körpereisen in dei- 
selben Zeit abgebaut wird, weil der Ab¬ 
gang von Körpereisen das dauernde Ver- 
I schwinden von Eisen des Eisenalbumin 
I aus dem Verdauungstraktus nicht aus¬ 
gleicht. (Ich nenne das positive Eisen* 

| bilanz entsprechend der üblichen Be¬ 
zeichnung positive Stickstoff bilanz). Mar- 
i foris Befund, seine Richtigkeit voraus- 
j gesetzt, besagt also: vom Eisenalbumin 
I wird Eisen assimiliert , vom Ferrum 
j lacticum nicht. 

Während der Eierlegeperiode fressen 
' Hühner gern anorganischen Kalk. Be- 
I kommen sie solchen nicht, dann schwindet 
[ allmählich die Kalkschale der Eier, der 
| Gehalt der Eisubstanz an Kalk aber 
| ändert sich nicht. Somit stammt der 
i organische Kalk der Eier nicht vom ge- 
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fressenen anorganischen Kalk, sondern 
vom organischen Kalk des Futters 
(Getreides). Wir sehen: organischer 
Nahrungskalk wird assimiliert, an¬ 
organischer Kalk nicht. 

In der Bestimmung des Harneisens 
sehe ich einen besonders wichtigen Be¬ 
weis für die Assimilation. Doch muß 
ich hier zunächst einige erläuternde Be¬ 
merkungen machen. Der Körper scheidet 
das meiste Eisen in den Fäces aus, nur 
wenig im Urin. In deniFäces findet sich 
neben dem nicht resorbierten Eisen das 
nur resorbiert gewesene, da dessen Eli¬ 
mination durch die Dickdarmschleimhaut 
stattfindet. Außerdem enthalten die Fä£es 
auch assimiliert gewesenes Eisen; denn 
der Kot der Hungerkünstler ist eisen¬ 
haltig. Im Urin findet sich nur assimi¬ 
liert gewesenes, im Stoffwechsel abgebautes 
Eisen. Dafür spricht z. B. die Feststellung, 
daß während des Resorptionsstadiums der 
Pneumonie der vermehrte Abbau von 
Körpereisen Erhöhung des Eisengehalts 
des Urins zur Folge hat. Da aber ab¬ 
gebautes Eisen außer im Urin auch in 
den Fäces ausgeschieden wird, kann der 
Urin nur einen Teil des assimiliert ge¬ 
wesenen Eisen enthalten, mit Sicherheit 
jedoch einen stets gleichen Prozentsatz 
des jeweils zum Abbau gelangenden Körper¬ 
eisen. Erhalten die Nieren doch im‘Ver¬ 
hältnis zum übrigen Körper dauernd die 
gleiche Menge Blut, Welches das abge¬ 
baute Eisen den Ausscheidungsorganen 
zuführt. Die Menge des Harneisens, so 
klein sie an sich ist, ist abhängig vom 
Eisenverbrauch, sie geht ihm parallel, so 
daß man aus der Harneisenmenge auf 
die Energie des Eisenst offwechsels schließen 
kann. Die Intensität des Eisenstoffwechsels 
entspricht ihrerseits natürlich der Eisen¬ 
assimilation. Denn je mehr neues Eisen 
dem Körper zur Verfügung stellt, desto 
mehr altes, abgenutztes Eisen kann er 
abbauen. Der verstärkte Eisenabbau be¬ 
ginnt, wie wir gleich sehen werden, nicht 
sofort, sondern erst nach einiger Zeit, 
nachdem derKörper eisenreicher geworden 
ist. Wolter 3 '*) fand beim Hund nach 
dem Übergang von Fleischfütterung zu 
eisenarmer Brotfütterung, etwa nach zwei 
Wochen beginnend, ein Absinken des 
Harneisengehalts. Der eisen ärmer ge¬ 
wordene Körper sieht sich durch die ge¬ 


ringere Eisenzufuhr gezwungen, sparsamer 
mit seinem Eisenvorrat zu wirtschaften. 
Das Gegenteil ist bei umgekehrtem Ver¬ 
fahren der Fütterung der Fall. Der mit 
Eisen angereicherte Körper ist in der 
Lage, vom älteren, weniger gebrauchs¬ 
fähigen Eisen mehr abzustoßen als zuvor. 
Schilling 20 ) fand, Wolter entsprechend, 
nach Verabreichung von organischem 
Eisen als Blut, eine. Zunahme des Harn¬ 
eisen. Gleichfalls sah Trebing bei 
wochenlangem Eingeben von medika¬ 
mentösem Eisen, ebenfalls etwa nach zwei 
Wochen beginnend, Ansteigen des Harn¬ 
eisengehalts, wenn organisches Eisen (Eisen- 
tropon) benutzt wurde; er vermißte ein 
Ansteigen der Harneisenmenge völlig, 
wenn er ferr. carbon. sacchar., also an¬ 
organisches Eisen gab. Aber auch wenn 
Eisen in Form eines chemisch organischen, 
dem Körper nicht konformen Salzes, wie 
ferr. lactic., ferr. citric. und ferr. oxydat. 
saccharat. gegeben wird, bleibt der Harn¬ 
eisenanstieg aus (Wolter, Trebing). 
Daraus, daß die Harneisenmenge nur bei 
Verabfolgung von Eiseneiweiß ansteigt, 
darf man mit Recht folgern, daß nur 
dies assimiliert wird. Damit scheint mir 
sowohl die Assimilation des organi¬ 
schen Eisennährsalzes, wie auch die 
Nichtassimilation jedes anderen 
Eisen sicher bewiesen zu sein. 

Ebenso wie Eisen erscheint Kalk im Urin 
nur als Abbauprodukt aus Körpergewebe. Aber 
auch vom abgebauten Kalk enthält der Urin nur 
einen Teil, weil in den Dickdarm ebenfalls Kalk- 
Ausscheidung erfolgt. Gleiches dürfte für alle an¬ 
organischen Stoffe, die in organischer Bindung 
| zur Bildung v'm Kürpersubstanz verwertet werden, 
zutreffen. .Manche anderen anorganischen Stoffe, die 
nicht Nährstoffe sind, Verhalten sich anders; sie 
werden.im Urin ausgeschieden, obwohl sie natür 
; lieh zuvor nicht* assimiliert waren, so Arsen, Brom. 

I Quecksilber Dasselbe gilt übrigens auch für gewisse 
j organische, dem Körper nicht konforme Dinge, wie 
| Alkohol,*) Atropin, Salicylsäure usw. 

I Ich glaube sagen zu dürfen: die anorganischen 
Bestandteile des Urins stammen nur insoweit aus 
| dem Stoffwechsel, als sie zu den Komponenten 


*) Alkohol (Äthylalkohol) ist dem Körper 
| nicht konform und keinesfalls Nährstoff. Wohl 
| liefert Alkohol durch Verbrennung Wärme und 
I kann in dieser Beziehung andere Wärrncbildner. 
! die als Nährstoffe dienen können, ersetzen. Ein 
| Nährstoff aber muß nicht nur Wärme liefern. 

! sondern auch vom Körper, sei es als Eiweiß, sei 
I es als Fett, angesetzt werden können. Letzteres 
I vermag der Äthylalkohol nicht; also ist er dein 
| Körper nicht konform. 
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genossener Nährstoffe gehören. Solche Kompo¬ 
nenten aber gelangen andererseits, wenn sie vom 
Körper in anorganischer, nicht assimilationsfahiger 
Form auf genommen werden, nicht in den Urin, 
worin sie sich von körperfremden, auch in or¬ 
ganischer Biddung für den Körper unbrauchbaren 
anorganischen Stoffen unterscheiden. Die anor¬ 
ganischen Bestandteile des Harns sind also, so¬ 
weit es sich um dem Körper konforme Dinge 
handelt, unter normalen Umstände^ assimiliert 
gewesen, (Anormal geht nach intravenöser In¬ 
jektion anorganisches Eisen in den Harn über. 
Schilling 29 ). 

. Die Ausscheidung in der Milch verhält 
sich wie diejenige des Harns. Dem Körper 
nicht konforme anorganische und orga¬ 
nische Stoffe, welche in den Harn über¬ 
gehen, treten auch in der Milch auf (Arsen, 
Brom, Quecksilber, Alkohol,\ Atropin, Sali- 
eylsäure). Die Milch ist relativ eisen- 
arm, weil ihr Eisen aus der Nahrung 
stammt. Doch besteht ein wicmiger, 
meines Wissens noch gar nicht beachteter 
Unterschied zwischen Milcheisen und Harn¬ 
eisen. Letzteres ist aus abgenutztem, für 
den Körper * unbrauchbarem Eisen abge¬ 
baut. Das Milcheisen aber ist, bei ge¬ 
nügender Nahrungsaufnahme, frisch assi¬ 
miliertes Nahrungseisen, wie ja überhaupt 
alle Nährstoffe der Milch 'aus kürzlich 
aufgenommenen Nährstoffen der Nahrung 
bestehen. Nur bei ungenügender Nah¬ 
rungszufuhr greift der mütterliche Orga¬ 
nismus auf Reservestoffe, auf seine eigene 
Substanz zurück, von der er die besten 
jüngst assimilierten Bestandteile aussucht. 
Beim Übergang von eisenärmerer zu eisen¬ 
reicherer Nahrung steigt der Eisengehalt 
der Milch alsbald, nicht erst nach zwei 
Wochen, wie die Eisenausscheidung im 
Harn, ein wenig an. So vermehrt die 
Zufuhr von Hämoglobin prompt das 
Milcheisen (von Soxleth 83 ), das' Ein¬ 
nehmen anorganischen Eisens tut dies 
nicht, obwohl hierbei dem Körper 
mehr Eisen zugeführt wird. Somit be¬ 
weist auch der Eisengehalt der Milch 
die Assimilation organischen und 
die Nichtassimilation anorganischen 
Eisens. 

Nunmehr, nachdem die Assimilation 
organischen Eiweißeisens und die Nicht¬ 
assimilation anorganischen Eisens erwiesen 
ist, können wir sagen, daß meine obige 
Wahrscheinlichkeitsdeutung der von M ei n- 
ertz selbst vorgenommenen (S. 423f.) und 
der von ihm angeführten Egerschen Ver¬ 


suchsreihen (S. 4?3 f.) zutreffend ist. Auch 
Angaben Bürgis 11 ) über Eisenwirkung 
vermögen wir jetzt richtig auszulegen. 
Bürgi fancj, daß die blutbildende Wirkung 
organischenEisens(Blattgrün) durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von anorganischem 
Eisen erhöht wird. Er spricht von Poten¬ 
zierung der Wirkung. Organisches und 
unorganisches Eisen haben für ihre Wir¬ 
kung verschiedene Angriffspunkte. Erste- 
res wird resorbiert und assimiliert, es 
dient zum Aufbau von Hämoglobin; 
letzteres wird resorbiert, freist im Blut 
und übt einen Reiz*) auf das Knochen¬ 
mark zur schnelleren Reifung und Neu¬ 
bildung roter Blutkörperchen aus, fördert 
damit die Assimilation organischen Eisens. 
Die gleichzeitige Darreichung organischen 
und anorganischen Eisens zur Erzielung 
energischer Eisenwirkung ist übrigens nur 
dann erforderlich, wenn man ein so wenig 
Eisen führendes Präparat wie Blattgrün 
wählt. Den verstärkten physiologischen 
Anreiz, dessen das Knochenmark bei der 
menschlichen Chlorose bedarf, und der 
wohl auch bei künstlicher, durch einmalige 
Blutentziehung erzeugter Anämie etwas 
wirkt, erzielt überschüssiges im Blut 
kreisendes Eisen. Gibt man ein Eisen¬ 
ei weißpräparat mit wesentlich höherem 
Eisengehalt als Blattgrün, dann genügt 
dies für sich allein, wie aus den Aus¬ 
führungen Trebings 8 *), der Eisentropon 
mit 2,6 Proz. Eisengehalt verwandte, her¬ 
vorgeht. Bei ,der sekundären Anämie 
des Menschen, nach Typhus, Pneumonie, 
Scarlatina utw., liegt ferner die blut¬ 
körperchenbildende Tätigkeit des Knochen¬ 
marks, im Gegensatz 4u Chlorose, nicht 
darnieder. Diese Anämie wird nur durch 
Zufuhr von organischem Eisen geheilt; 
anorganisches Eisen ist wirkungslos; seine 
Verordnung zwecklos. 

Nachdem Ich im Vorstehenden die 
Nichtassimilation der anorganischen, wie 
überhaupt der nicht an Eiweiß ge¬ 
bundenen Mineralsalze bewiesen habe, 
muß ich ausdrücklich hervorheben, daß 
ich die in der Literatur vorliegenden 
Beweise für deren angebliche Assi- 

*) Die Theorie von Noorden - Hof mann, 
die ich auf S. 424 und 425 f. nur als möglich und 
wahrscheinlich annahm, betrachte ich nunmehr 
als völlig sicher. 
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milation nicht anerkenne. Nach 
meiner Ansicht berechtigen die von den 
Autoren ausgeführten Experimente nicht 
zu den von ihnen gezogenen Schluß¬ 
folgerungen. Habe ich solches weiter 
oben für das Eisen bereits dargelegt, so 
will ich es hier noch in einem Falle für 
den Kalk zeigen. Fischer 16 ) stellte 
Tierversuche mit Kalzan an. Er setzte 
bei Meerschweinchen Knochenbrüche und 
gab einem Teil der Tiere Kalzan in Milch 
aufgeschwemmt, den Kontrollen „kalk¬ 
armes“ Futter. Daraus, daß die Knochen¬ 
brüche bei dfin mit Kalzan gefütterten 
Tieren schneller heilten, als bei den Kon¬ 
trollen, schließt Fischer auf Retention 
und Assimilation des im Kalzan gereichten 
Kalzium lacticum. Dabei läßt er aber 
die Tatsache unbeachtet, daß die Ver¬ 
suchstiere in der kalkreichen Milch ein 
gut Teil an Eiweiß gebundenen Kalk 
erhielten. Dieser Kalk ist gewiß zum 
Aufbau von kalkhaltigem . Knochenge¬ 
webe benutzt worden. Für den milch- 
sauren Kalk des Kalzan braucht es nicht 
der Fall gewesen zu sein, ist jedenfalls 
bei solcher Versuchsanordnung nicht er¬ 
wiesen. Das Kalzan kann aber als Stimu¬ 
lans die Assimilation des organischen 
Nahrungskalks begünstigt haben. Wenn 
über Assimilation des milchsauren Kalks 
aus dem Versuch etwas hervorgehen sollte, 
mußte er in größerem Maßstab angelegt 
werden. Eine dritte Reihe von Tieren 
mußte zum kalkarmen Futter Milch ohne 
Kalkpräparat bekommen. Zum Vergleich 
konnte eine vierte Reihe Milch mit an¬ 
organischem Kalk erhalten. 

Die bereits ermähnte (S. 425) klinische 
Deutung erfolgreicher Behandlung der 
Chlorose mit anorganischem Eisen als 
durch Assimilation desselben veranlaßt, 
können wir jetzt bestimmt als irrtümlich 
bezeichnen. Die Sache liegt so, daß an¬ 
organisches Eisen lediglich als Stimulans 
wirkt. Das wird auch dadurch bestätigt, 
daß Chlorose bei anorganischer Eisen¬ 
medikation um so schneller heilt, je eisen¬ 
reicher die Nahrung ist(Schmincke u. a.). 

Der an die Spitze meiner Betrachtungen 
gestellte Lehrsatz, welcher besagt, daß 
Tier und Mensch aus anorganischem 
Material organisches Gewebe nicht 
aufzubauen vermögen, behält weiter 
in jeder Beziehung seine Gültigkeit. 


Es gibt aber scheinbare Ausnahmen. 
Bei der Atmung nimmt der Körper einen 
anorganischen Stoff, sogar ein Element 
in sich auf, den Sauerstoff. Doch dient 
dieser nicht zum Aufbau organischer Ver¬ 
bindungen. Von den roten Blutkörperchen 
physikalisch adsorbiert, nicht chemisch 
gebunden wird er in die Gewebe trans¬ 
portiert und findet dort Verwendung beim 
Abbau,bei der regressivenMetamorphose.— 
Das Prototyp der Aufnahme eines anor¬ 
ganischen Salzes ist diejenige des Koch¬ 
salzes. Auch das Kochsalz wird nicht 
synthetisch verwandt. Es geht zum Teil 
unverändert im Urin ab, zum andern 
Teil dient es zur Bildung der anorganischen 
Salzsäure des Magens. In den Drüsen 
der Magenschleimhaut findet die Spaltung 
des Kochsalzes statt. — Hühner fressen 
anorganischen Kalk. Nur während der 
Legeperiode haben sie Verlangen nach 
Kalk. Bekommen Hühner in dieser Zeit 
keinen Kalk, dann schwindet die Ei- 
schale; es werden „Windeier gelegt. Der 
anorganische Kalk wird von den Hühnern 
somit nur physikalisch verändert. 

Können die Glieder der Fauna an¬ 
organische Verbindungen, insonderheit 
auch Mineralien, synthetisch nicht ver¬ 
werten, so sind sie zur Überführung 
der anEiweiß organisch gebundenen 
Mineralien in die anorganischeForm 
fähig. Im allgemeinen geschieht dies zu¬ 
gleich mit dem Abbau des- abgenutzten 
Körpereiweiß. Daher gelangen Kalzium, 
Magnesium, Eisen usw. als anorganische 
Salze zur Ausscheidung. — Der kohlen¬ 
saure Kalk der Schalen der Vogeleier 
entstammt zunächst ebenfalls dem or¬ 
ganischen Körperkalk. Diese Quelle ge¬ 
nügt vielfach für die wenige Eier legen¬ 
den und anschließend brütenden Vögel 
der Freiheit. Bei unserem auf vieles 
Eierlegen gezüchteten Hausgeflügel reicht 
allerdings der organische Kalk des Körpers 
dazu nicht aus. Es bedarf der Ergänzung 
und schließlich fast völligen Ersetzung 
desselben durch anorganischen Kalk. 

Aus meinen Ausführungen dürfte her¬ 
vorgehen, daß die volle physiologische 
Wirkung, welche Assimilation vor¬ 
aussetzt, tatsächlich nur den in Bindung 
an Eiweiß aufgenommenen Mine¬ 
ralien zukommt. Dies entspricht der 
Lehre der Abderhaldenschen Schule. 
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Die anders lautende, z. B. seitens von 
"B*?kay 8 ) für den Kalk vertretene Meinung, 
daß jede Wirkung der in anorganischer 
Salzform resorbierten Mineralien, Metalle 
usw. Assimilation voraussetze, ist nicht 
zutreffend. Die, Heilmittel Brom und 
Quecksilber werden ebenso wenig vom 
Körper assimiliert wie die Gifte Blei und 
Cyankali. Bei Eisen und Kalk tauchte 
eine solche irrtümliche Vermutung auch 
nur deshalb auf, weil diese in der Substanz 
des Körpers enthalten sind. Eine Ioni¬ 
sierung der anorganischen Mineralien 
usw. im Darm erscheint mir unwahr¬ 
scheinlich; solche findet vielmehr.— so¬ 
weit sie überhaupt eintritt — erst in den 
Geweben statt. Und in den Geweben 
üben nun die resorbierten, doch nicht 
zur Assimilation gelangenden alkalischen 
Erden,* Metalle, Alkali-Metalle, Halogene 
usw. vielfach charakteristische Wirkungen 
aus, welche teils Salz-, teils - Ionen¬ 
wirkungen auf die lebenden Zellen 
sind, und wobei es sich in der Haupt¬ 
sache um •physikalische Prozesse handelt, 
neben denen aber, wie Lenk 28 ) meint, 
bisweilen auch chemische Vorgänge ein¬ 
hergehen. Die verschiedensten Organ- 
zellen sind bald für diese, bald für jene 
Ionen- oder Salzwirkung empfänglich. 
Dies gilt in hohem Grade für Drüsen 
mit innerer Sekretion. Hier ist noch 
zu bemerken, daß die husgeübte Wirkung 
bisweilen Ähnlichkeit mit Fermentwirkung 
hat, doch nur insofern als kleine Substanz¬ 
mengen sehr energische Wirkungen auszu¬ 
üben vermögen. Ich brauche nur an die Wir¬ 
kung des Jodions auf die Schilddrüse bei 
pathologischen Zuständen fMorbus Base¬ 
dow, Vagotonie(Gru mm e) 19 )zu erinnern. 

Im Schlußkapitel möchte ich den 
praktischen Wert meiner theoretisch¬ 
wissenschaftlichen Betrachtungen noch 
besondere hervorheben. Die Zahl der 
uns zur Verfügung stehenden Medika¬ 
mente ist eine ziemlich große. Etliche 
derselben besitzen spezifische Wirkungen, 
die wir uns als Heilwirkungen trefflich 
dienstbar machen können. Aber nicht 
immer sind den Medikamenten alle die 
Wirkungen eigen, die zu besitzen sie im 
Rufe standen oder die sie zu besitzen 
schienen. Das ist bei denjenigen Stoffen 
der Fall, die auch als normale Bestand¬ 
teile in unserem Körper vorhanden sind. 
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Von diesen wieder sind Kalk und Eisen 
die wichtigsten. Wohl befördert anor¬ 
ganischer Kalk, in Verbindung mit Phos¬ 
phor und Lebertran, die Heilung der 
Rachitis. Wohl kann anorganisches Eisen 
im Sinne einer Heilung der Chlorose 
wirken. Kalk und Eisen vermögenaber 
nicht die entsprechenden, organi¬ 
schen Nährsalze der Nahrung zu er¬ 
setzen. Dessen muß sich der Praktiker 
bewußt bleiben. Darauf die Aufmerk¬ 
samkeit weiter Kreise zu lenken, ist ein 
Hauptzweck meiner Ausführungen. 

Obwohl anorganischer Kalk und an¬ 
organisches Eisen nicht assimiliert werden, 
vermögen sie dennoch eine Anreicherung 
des Körpers, mit Kalk bzw. Eisen zu er¬ 
reichen. Aber nur indirekt, auf dem 
Umwege der Reiz Wirkung. Der anor¬ 
ganische Kalk trägt mit dazu bei, die 
damiederliegende Assimilationsfähigkeit 
des Körpers für organischen Kalk zu 
bessern. Auf welche Weise das geschieht, 
steht noch dahin. Anorganischer Kalk 
übt auch sonst noch mancherlei Wirkung 
im Organismus aus, worüber in den letzten 
Jahren eine ausgedehnte Literatur ent¬ 
standen ist. Anorganisches Eisen be¬ 
schleunigt den Reifungsprozeß der im 
Knochenmark präformierten Erythrocyten 
und befördert die Assimilation des or¬ 
ganischen Eisens. Dabei muß dem chlo- 
rotischen Organismus aber ausreichend 
organisches Eisen zur Verfügung stehen. 
Chlorose heilt bei eiweiß- und c&mit 
eisenreicher Nahrung, unter der Einwir¬ 
kung eines anorganischen Eisenmedika-. 
ments, rascher als bei eisenarmer Nahrung. 
Hierauf haben von Noorden, 27 ) 
Schmincke 30 ) und 81 ) und Trebing 86 ) 
hingewiesen. — Nach Trebings ange¬ 
führten Untersuchungen besitzt außer 
dem natürlichen Eiweißeisen der Nahrung 
auch künstliches Eiweißeisen Assimi¬ 
lationsfähigkeit. Sprach ich eingangs 
(S. 422) von der Möglichkeit, aus anor¬ 
ganischem Material chemisch-synthetisch 
organische Nahrung herzustellen, so ist 
dies nach Trebing im künstlichen Eisen¬ 
eiweiß wenigstens insoweit erreicht, als 
die eine Komponente, das Eisen, anor¬ 
ganischer Ausgang8natür ist. — Vermag 
anorganisches Eisen bei Chlorose zur 
Heilung beizutragen, so ist es bei der 
sekundären menschlichen Anämie, wie 
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schon gesagt, wirkungslos, weil bei dieser 
die Tätigkeit des Knochenmarks nicht 
geschädigt ist. Dem entspricht die kli¬ 
nische Erfahrung der Nichtbeeinflußbarkeit 
der Anämie durch anorganische Eisen¬ 
medikamente. Zur Heilung von Anämie 
bedarf fes lediglich der Zufuhr eisenreicher 
Nahrung. Durch Hinzufügen eines assi¬ 
milationsfähigen künstlichen Eiseneiweiß 
aber wird eisenarme Nahrung eisenreich. 
Folglich ist Eiseneiweiß sowohl bei Anämie, 
wie bei Chlorose erfolgreich anwendbar. 
In beiden Fällen reichert es die Nahrung 
mit Eisen an. Bei Chlorose übt es außer¬ 
dem —--hohen Eisengehalt vorausgesetzt — 
die gewünschte Reizwirkung auf* das 
Knochenmark aus. 

Der Vorschlag von Emmerich und 
Loew 18 ), dem Brot ein anorganisches 
Kalksalz zuzusetzen zwecks direkter Kalk¬ 
anreicherung des Körpers, der infolge 
kalkarmer Nahrung an Kalkarmut leidet, 
beruht, wie ich wohl jetzt sagen darf, 
auf falscher Voraussetzung. Solcher Kalk 
kann nur indirekt , und nur bei genügend 
kalkhaltiger Nahrung, zur Kalkanreiche¬ 
rung beitragen. Übrigens gibt es nach 
R. Berg kein unzweckmäßigeres Kalk¬ 
präparat für den Organismus als das von 
' den Autoren vorgeschlagene Kalzium¬ 
chlorid, von dem wir sahen (S. 427), daß 
es sich unter der Einwirkung des inneren 
Stoffwechsels in phosphorsauren Kalk, 
Kochsalz und Salzsäure umsetzt und da¬ 
durch den Körper übersäuert. Die von 
denselben Autoren (Emmerich und 
Löew 14 ) angegebene symptomatisch bes¬ 
sernde Wirkung anorganischen Kalks, 
auch des Kalziumchlorids, bei nervösen 
Leiden, wie Tic convulsiv, erscheint plau¬ 
sibel, wie auch andere bekannte Kontakt¬ 
wirkungen des Kalks. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittet. 

Experimentelle Versuche zur Therapie der Gas- 
Ödemerkrankung mit Vuzln. Von F. Klose. 
Aus der Akad. f. d. militärztl. Bildungswesen 
in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 901.) 

Eukupln bei der Behandlung der Grippe sowie 
des akuten Gelenkrheumatismus« Von Dr. 
F. Rosenfeld in Stuttgart. (Ebenda S. 853.) 


Chemotherapeutische Versuche mit Akridin¬ 
farbstoffen. Von F. Neufeld und O. Schie¬ 
mann. Aus dem lnstitüt .„Robert Koch“ in 
Berlin. (Ebenda S. 844.) 

Intravenöse Anwendung des Trypaflavins bei 
Infektionskrankheiten. Von Prof. K. Boh- 
land. Aus dem Johanniterkrankenhaus in 
Bonn. (Ebenda S. 797.) , 

Unter den neuen chemotherapeutischen Mit-. 
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teln der letzten Jahre stehen die Cupreine Morgen¬ 
rot hs und die Akridinfarbstoffe, mit denen sich 
bereits Ehrlich befaßt hatte, mit an erster Stelle. 
Für das Isoctylhydrocuprein (Vuzin) schränkt 
Klose» Arbeit die desinfektorische Brauchbarkeit 
ein wenig ein. Er zeigt, daß 1—2 proz. Vuzinalkohol 
Mykoides- und Milzbrandsporen nicht abtötet und 
deshalb zur Sterilisierung oder sterilen Aufbewah¬ 
rung von chirurgischem Nahtmaterial nicht ge¬ 
eignet ist. Sporen der Gasödembazillen werden 
selbst nach dreitägiger Einwirkung des Vuzins nicht 
abgetötet. Eine Einwirkung auf ihre Toxine wurde 
selbst bei Konzentrationen von 1 : 500 nicht beob¬ 
achtet. Das Vuzin vermag also eine spezifische 
Sernmtherapie der Gasödemerkrankung nicht zu 
ersetzen. — Dagegen bestätigt Rosenfeld die 
Brauchbarkeit des etwas älteren Amylhydro- 
cupreins (Eukupin) wenigstens bei Grippe und 
Gelenkrheumatismus. Er erzielte bei beiden Er¬ 
krankungen gute Resultate; allerdings ist beson¬ 
ders bei der Polyarthritis das Beobachtungs¬ 
material nicht groß. Die Beurteilung der Eukupin- 
wirkung beim Gelenkrheumatismus wird erschwert 
durch die vom Verf. gleichzeitig durchgeführte 
Salizylbehandlung. Weitere Erfahrungen müssen 
abgewartet werden. 

Trypaflavin 1 * ) erwies sich bei der Prüfung 
in vitro als ein äußert starkes Desinfiziens; es 
wirkt in reinem Serum .erheblich stärker als in 
Wasser oder Branntwein. Auch im Tierversuch 
ließ sich die bakterizide Wirkung, z. B. bei Pneu- 
mokokkenreflektionen und Hühnercholera, erken¬ 
nen, so daß therapeutische Versuche am kranken 
Menschen angezeigt waren, zumal hier die Un- 
schädlichkeii des Mittels schon gelegentlich erprobt 
war. Bohland injizierte von der Lösung von 
„Trypaflavin pro injectione“ 1 :200 mehrere 
Tageiintereinander intravenös 10—40 ccm ohne 
schädliche Wirkung. Vorsicht ist nur bei Nieren¬ 
kranken geboten, weil hier gelegentlich Tempera¬ 
tursteigerungen und Verschlimmerung der Nieren¬ 
symptome beobachtet wurden. Bei der Behand¬ 
lung der Influenza, der Inftuenzapneumonie und 
anderen Pneumonien, bei akuten Koliinfektionen 
der Harnwege und bei Sepsis gute Erfolge. Bei 
akutem Gelenkrheumatismus blieb die intravenöse 
Behandlung erfolglos, die lokale Injektion in die 
Gelenkergüsse schien dagegen wirksam, doch waren 
dabei die Reizerscheinungen sehr beträchtlich. — 
Weitere Erfahrungen müssen auch hier abgewartet 
werden. Jungmann. 


Neue Arzneinamen. 


Ober das Malafebrin. Von J. Herzog in Ber¬ 
lin. (Apoth. Ztg. 1919, S. 269.) 

Herzog nimmt den Kampf gegen das in der 
Wortmarke angedeutete böse Fieber tatkräftig auf. 
Er weist den Erzeugern des Malafebrins nach, 
daß es mit der hochklingenden chemischen 
Bezeichnung „Magnesiumcalciumoxyphosphenyl- 
pitthein“ *), über die der Anfänger so kläglich ge¬ 
stolpert ist 3 ), nichts ist. Verf. hat dieses angeb¬ 
liche chemische Individuum mittels der einfach¬ 
sten Trennungsmittel wie Wasser,-Alkohol, Äther, 
schnellstens zerlegt. Jede Tablette „Malafebrin“ 
enthält mehr als 0,25 g Phenazetin. Dagegen war 
das angegebene Antipyrin nicht nachzuweisen, 
wohl aber das nicht deklarierte Pyraraidon. „Es 
liegt ein Mißbrauch der wissenschaft- 

l ) Vgl. S. 66 sowie 1917, S. 494. 

*-’) Vgl. diese Mh. S. 368. 

3 ) Vgl. S. 306. 

+ 


liehen Deklaration vor, wie er krasser 
wohl bisher nicht zu verzeichnen war.“ 

Hörsters. 

Neues zur Jod- und Bromtherapie. Von Dr. K. 

Bornstein in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 827.) 

. Jodcalciril und Bromcalciril, feste Ver¬ 
bindungen von Jod bzw. Brom mit organischen 
Kalksalzen, sollen geeignet sein, Jodi9mus bzw. 
Bromismus zu verhindern. Die angeblich bessere. 
Wirkung der Präparate wird auf die langsamere 
Ausscheidung des Jod und Brom bezogen. Ob aber 
wirklich alles Jod und Brom zur Resorption kommt, 
wurde nicht geprüft. ~3hidem scheint es grund¬ 
sätzlich falsch, Jod und Brom unter solchen Ge¬ 
sichtspunkten in einen Topf zu werfen. Bei der 
Jodbehandlung mag eine langsamere Durchriese¬ 
lung des Organismus, als sie mit dem schnell 
ausscheidbaren Jodion der Jodsalze erzielbar ist, 
erstrebenswert sein; sie kann bekanntlich durch 
eine Anzahl längst gebräuchlicher organischer Jod¬ 
präparate, in erster Reihe gewisse Jodfettsäure¬ 
präparate, erzielt werden, — ob durch diese neue 
„feste“ (?) Verbindung besser, wäre erst noch zu 
beweisen. Beim Brom aber liegen die Verhält¬ 
nisse wesentlich anders. Bromion wird, auch wenn 
es in Bromsalzen zugeführt wird, gut retiniert, 
und es hängt bekanntlich nur von der Dosis, 
nicht so sehr von dem Präparat ab, wie schnell 
die erforderliche Bromsättigung des Organismus 
erzielt wird. Daß die resorpiiven Nebenwirkungen 
bei jeder Art von Bromsättigung drohen, wenn 
diese einen bestimmten Grad erreicht hat, ißt klar. 

L. 


Bekannte Therapie. 

Klinische Pharmakologie. Theorie und Praxis 
am Krankenbett. Von E. Starkenstein. 
(Ther. d. Gegenw. 1918, S. 289.) 

Außer sehr verständigen allgemeinen Aus¬ 
führungen über, die Notwendigkeit exakterer ex¬ 
perimentell-{fharmakologischer Kenntnisse zur Sa¬ 
nierung manchen therapeutischen Schlendrians 
einige spezielle therapeutische Winke: in der Be¬ 
handlung der Darminfektionen und Intoxikationen 
(Ruhr, Cholera, Botulismus usw.) ist Tierkohle der 
Bolus alba vorzuziehen, da sie die letztere an Ad¬ 
sorptionskraft weit übertrifft. Tierkohle soll die 
einzige Therapie bei Beginn der Ruhr sein und 
durch Adsorption von möglichst viel Keimen deren 
Übertritt in die Blut- und Lymphbahnen und 
damit Verschleppung und Nachkrankheiten ver¬ 
hindern. Gegen Fleckfieber, dessen primäre Krank- 
heitssymptume Starkenstein in den charakteri¬ 
stischen Gefäß Veränderungen sicht, empfiehlt er 
Atophan und Kalzium zur Bekämpfung der 
Gefäßentzündung und zur Verhinderung des Über¬ 
tritts von Giftstoffen aus der Blutbahn in die 
Gewebe und berichtet über gute Erfolge, Aus¬ 
bleiben von Nachkrankheiten usw. Endlich emp¬ 
fiehlt Starkenstein zur Behandlung der Pneu¬ 
monie eine Kombination von Salizylsäure und 
Antipyrin und glaubt, dadurch bessere Erfolge zu 
erreichen, als mit der bisherigen Therapie. 

H. CursDhmann. 

Therapeutische Technik. 

über Versuche, Neosalvarsan- und Salvarsan- 
lösungen haltbar zu machen. Von Dr. R. 
Kaufmann. (Derm. Zschr. 28, 1919, S. 35.) 
Ehrlich hat bereits das Hydraldid als Kon¬ 
servierungsmittel für Salvarsan angegeben. Durch 
dieses Präparat, sowie durch Rongalit und noch 
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besser durch Natriumsulfit lassen sieh Neosalvar- 
san’ösungen haltbarer machen. Die Versuche sind 
noch nicht abgeschlossen. H alberst aedter. 
Zur Technik der intravenösen Injektion. Von 
Dr. W. Kache in Breslau. (D.m.VV. 1919, 
S. 828.) 

Um die Blutgerinnung in engen Kanülen bei 
intravenösen Injektionen zu verhüten, wird emp¬ 
fohlen, die Kanülen vorher mit Öl oder Paratfi- 
num liquidum durchzuspritzen; zur Vermeidung 
der Kmboliegefahr muß aber alles überschüssige 
öl ausgespritzt werden. Jungmann. 

Wundbehandlung. 

Plastische Deckung von Amputatfonsstiimpfen 
mit Brückenlappen. Von Dr. Alban Nast- 
K o 1 b. Aus der Chirurg. Abt. des städt. 
Katharinenhospitals in Stuttgart. (M.m.W. 
1919, S. 936.) 

Zur Vermeidung von Nachamputationen bei 
Stumpfgeschwüren empfiehlt Verf. das auch ander¬ 
wärts angewandte Verfahren, den Hautdefekt 
durch Verschiebung doppelt gestielter Hautlappen 
(Brückenlappen-, Vi.-ier-, Steigbügelplastik) zu 
decken. Nach Abtragen der Granulationsflüchen 
mit dem Messer und restloser Exz sion der ganzen 
Hautnarbe in ihrer Umgebung wird die an das 
Stumpfgeschwür anschließende Haut (am Unter¬ 
schenkel auf der Dorsal-, am Oberschenkel auf 
der Ventralseite) entsprechend der Breite des zu 
deckenden Defekts durch einen Querschnitt bis auf 
die Fascie durchtrennt. Zwischen Querschnitt und 
der durch Narbenexzision entstandenen Wunde 
wird die Haut unterminiert und der nur noch an 
seinen 2 Ernährungsbrücken hängende „Visiers- 
Lappen unter Vermeidung jeglicher Spannung 
(wegen Nekrosegefahr) über den Stumpf geschlagen. 
Die nun aneinander stoßenden Hautränder (Lap¬ 
pen -f- Stumpfhaut) werden miteinander vernäht. 
Der neu entstandene Defekt wird später nach 
Thiersch gedeckt. 'Wiedhopf (Marburg). 
Über Erysipel. Von H. Pfibram. (Nord. med. 

Ark. 50, II, 1918, S. 682.) 

Zur uuspezi fl sehen Seruvnbehandlung des Ery¬ 
sipels. Von L. Veilchenblau. (Ther. d. 
Gegenw. 1919, S. 206.) 

Die Verwendung des Ichthyols bei Erysipel. 

Von Hainiß. (W.m.W. 1919, S. 896.) 
Veilchenblau behandelte analog Babes 
und Polak 41 Fälle von (meist chirurgischem) 
Erysipel / lnit Diphtherieserum (4500 — 9000 I.-E.). 
Man hat nicht den Eindruck, daß Fieber und 
sonstiger Verlauf dadurch wesentlich beeinflußt 
wurde. Die günstige Mortalität (2,38%) ist wohl auf 
das jugendliche Soldatenmaterial zurückzuführen. 
Hain iß empfiehlt eine zweimal täglich vorzu¬ 
nehmende Einreibung mit 10 proz. Ichthyolsalbe. 
Das Erysipel ist aber nach Erfahrungen Plibrams 
eine Erkrankung mit so großer spontaner Hei¬ 
lungstendenz, wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle, daß es bei den verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden. meist durth diese wenig beeinflußt, 
günstig abläuft. Daher die große Literatur über 
günstige Erfahrungen mit Lapis, Karbol, Rotlicht, 
Jod usw. Ref. verwaist hierzu auf seine eigenen Be¬ 
obachtungen. Er hat an 273 Fällen von Erysipel 
unter anderem die Wirksamkeit der zahlreichen 
empfohlenen Behandlungsmethoden versucht, ohne 
daß bei kritischer Prüfung ein durchschlagender 
Erfolg einer der Behandlungsmethoden gefunden 
werden konnte. Am ehesten ist eine indifferente, 
leicht antiphlogistische und antipyretische The¬ 


rapie (innerlich Aspirin oder Pyramidon, lokal 
essigsaure Tonerde, u. U. um das Weiterschreiten 
zu verhindern Jodtinktur) zu empfehlen. Auch 
die Behandlung mit Seren hat nur einen unter¬ 
geordneten Wert. 

Das Erysipel gehört zu den leicht spontan 
heilenden Krankheiten, und heilt bei jeder The¬ 
rapie in der Regel gut. 

H. Curschmann, K. Pfibram (Prag). 

Kriegsbeschädigten fürsorge. 

Xerrenschüsse und physikalische Prophylaxe. 
Von W. Alexander in Berlin. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 23, 1919, S. 263.) 

Kurze Zusammenfassung. Bekanntes. 

Rosenow. 

Die sprachärztlicheTherapie Im Kriege. III. Das 
Stottern. Von Privatdoz. Dr. Frösch eis 
. Aus der Abteilung für Kopfschüsse und Sprach-, 
Störungen des Gamisonspitals Nr. 2. (Mschr. 
f. Ohrhlkde. 1919, S. 161.) 

Verf. behandelte die Soldaten nach einer eige¬ 
nen Modifikation der Gutzmannsehen Übungs¬ 
therapie unter besonderer Betonung der suggestiven 
Komponente. Von 113 Jugendstotterern wurden 
6 geheilt, 74 wesentlich gebessert, 53 wurden un¬ 
geteilt entlassen. Von 148; die nach einem Kriegs¬ 
trauma zu stottern begonnen hatten, wurden 12 
geheilt, 83 wesentlich gebessert, 53 nicht gebessert, 
in Anbetracht des schwierigen Materials ein guter 
Erfo’g. * Marum. 

• Anleitung zur Behandlung von Verwundeten mit 

Massage und manueller Krankengymnastik 
für Arzte und Bewegnngsgeber. Von Prof. 
Dr. med. Willem Smitt, facharztl. Beirat 
für Massage und Krankengymnastik. 6 Abb. 
3. Aufl. F. C. W. Vogel, Leipzig, 1919. Preis 
1,— M. 

Auf den 34 S. des Heftchens sind 37 Übungen 
beschrieben, mittels deren Bewegungsstörungen 
der verschiedenen Körpergebiete durch passives 
Bewegen und aktives gegen Widerstand behandelt 
werden. Sie haben sich dem Verf. bei der Be¬ 
handlung Verwundeter durch zu diesem Zweck 
besonders ausgebildete Helferinnen bewährt. Es ist 
nur für die Kriegsverwundetenbehandlung gedacht 
und hat mit den Kriegsende seinen Zweck erfüllt. 

Wiedhopf (Marburg). 

Physikalische Technik. 

• Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen 

mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne**. 

Von Geh. San.-Rat Dr. Hugo Bach. 5. Aufl. 
Leipzig-Würzburg, Curt Kabitzsch, 1919. Preis 
geb. 8,50 M. 

Die Folgen einer Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne. Vonstud.med. K aetheRöseler 
in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 713.) 

Die große Verbreitung der „Höhensonne“ hat 
den Interessentenkreis für eine Anleitung zur 
Handhabung derselben vergrößert und so ist es 
zu erklären, daß eine Anzahl von Werken über 
diesen Gegenstand, ebenso wie das vorliegende von 
Bach, in rascher Folge neue Auflagen erleben 1 ). 
Da Bach, der die künstliche Höhensonne ange¬ 
geben hat, zweifellos auf eine reiche Erfahrung 
zurückblickt, so ist er sicher der berufene Ver¬ 
fasser einer „Anleitung“. Es w'äre aber sehr zu 

*) Vgl. z. B. S. 309. 
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begrüßen, wenn Bach noch mehr, als er es tut, 
vor einer kritiklosen Anwendung der Quarzlampe 
warnen möchte, die leider immer mehr überhand 
nimmt. Für die Gefahren der Quarzlampe liefert 
Röseler ein beachtenswertes Beispiel: Einmalige 
Bestrahlung einer torpiden Wunde an der Hand 
in 10 cm Abstand und von 10 Min. Dauer hatte 
schwere allgemeine Urticaria mit mächtigem all¬ 
gemeinem ödem und großem Krankheitsgefühl 
zur Folge. Abheilung mit Hinterlassung stärkerer 
Pigmentation und erhöhter Lichtempfindlichkeit. 
Der Fall dürfte zu vorsichtiger Dosierung bei der 
Anwendung der Höhensonne mahnen. 

Hälberstaedter, Jungmann. 

Neu« Patente. 

Herstellung Ton Schutz- und Heilmitteln gegen 
Tetanus sowie Diphtherie. Dr. M. Pior- 
kowski in Berlin. D.R.P. 302404 vom 

з. 2. 15. (Ausgeg. am 11. 7. 19.) 

Frische, in üblicher Weise bei etwa 37° an¬ 
gesetzte Kulturen von Tetanus- oder Diphtherie¬ 
bakterien werden noch etwa 48 Stunden bei 42° 
gehalten und sodann stufenweise bis zu 110° er¬ 
hitzt und getrocknet. S. 

Herstellung von wässerigen Lösungen. Dr. E. 

Kolshorn io Berlin. D.RP. 313726 vom 
13. 12. 16. (Ausgeg. am 24. 7. 19.)' 

Die Urethane sind vorzügliche löslichkeits¬ 
erhöhende Mittel für schwer lösliche und unlösliche 
organische Verbindungen. Von Arzneimitteln, die 
in Urethanlösung (75 Proz.) leicht flüssig gehalten 
werden und unbegrenzt mit Wasser verdünnbar 
sind, seien genannt: Antifebrin (3 Proz.), Veronal 
(3), Salipyrin (25), Pyramidön (30), Sulfonal (15), 
Paraldehyd (30\ Menthol und Borneol (2), Thy¬ 
mol (5), Kampfer (5). — Das Patent ist also ein 
Ausbau des bekannten Chinin-Urethanrezepts 1 ). 

S. 

Elastische Binde. Dr. K. Lubowski in Berlin. 
D.R.P. 313626 vom 23. 7. 18. (Ausgeg. am 
16. 7. 19.) 

Die Binde unterscheidet sich von den bereits 
bekannten im wesentlichen dadurch, daß die Win¬ 
dungen der in ihr enthaltenen Schraubenfeder¬ 
einlage flach umgelegt sind, wodurch eine große 
Elastizität erzielt und ein Ubereinanderfalten der 
Binde in mehreren Lagen zu einem schlauch¬ 
förmigen Bindeband ermöglicht wird. Die Binde 
kann hierbei infolge ihrer großen Bieg- und 
Schmiegsamkeit wie ein gewöhliches Band ge¬ 
knotet werden. S. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

• Einführung in die Chemie in leichftfaßlioher 

Form. Von Prof. Lassar-Cohn in Königs¬ 
berg i. Pr. 5. verb. Aufl. 60 Abb. Leipzig- 
Hamburg, L. Voß, 1919. Preis geb. 12,10 M. 

• Einführung in die allgemeine und anorganische 

Chemie auf elementarer Grundlage. Von Prof. 
Dr. Alexander Smith in New York. Be¬ 
arbeitet von Dr. E Stern. 4. Aufl. Überarb. 

и. erg. von Dr.-Ing. J. D’Airs. Mit Vorwort 
von Prof. F. Haber in Berlin. Karlsruhe, 
G. Braun, 1919. Preis geb. 14,— M. 

’) Vgl. diese Mh. 1913, S. 376. 


• Die physikalisch-chemischen Grundlagen der 

Biologie. Mit einer Einführung in die 
Grundbegriffe d. höheren Mathematik. Von Dr. 

E. Eichwald u. Dr. A. Fodor in Halle a. S. 
119 Abb., 2 Tafeln. 510 S. Berlin, J. Springer, 
1919. Preis 42, - M., geb. 48,— M. 

• Einführung in die Kolloidchemie. Ein Abriß 

für Lehrer, Fabrikleiter, Ärzte und Stu¬ 
dierende. Von Prof. Dr. Viktor Pose hl in 
Mannheim. 5. verb. u. vermehrte Aufl. 56 Abb. 
Dresden-Leipzig, Th. Steiijsopff, 1919. Preis 
- 7,- M. 

• Handbuch der Allgemeinen Chemie. Hrsgg. 

von W. Ostwald u. C. Drucker. Bd. L Die 
chemische Literatur und die Organisation der 
Wissenschaft. Von W. Ostwald. Leipzig, 
Akad. Verl.-Ges., 1919. Preis 9,— M. 

• Repetitorium der Botanik L Mediziner, Pharma¬ 

zeuten usw. Von Prof. Dr. A. Hansen in 
Gießen. 39 Abb., 8 Tafeln. 10. stark erw. 
Aufl. Gießen, A. Töpelmann, 1919. Preis 
geh. 5,40 M., geb. 7,— M. 

Die Hilfswissenschaften der Medizin haben 
uns wieder eine Reihe durchwegs wertvoller Werke 
beschert. So sind die beiden bekannten und be¬ 
währten Werke von Lassar-Cohn und Smith 
in neuer Auflage erschienen. Beide eignen sich 
wegen Ihrer Voraussetzungslosigkeit für den Medi¬ 
ziner, der eigene oder seines Unterrichts Unter¬ 
lassungssünden in der Chemie auszutilgen bemüht 
ist. Für den gänzlich Unbeschriebenen ist Lassar- 
Cohn s Buch das gegebene; in der gleichen, un¬ 
übertrefflich auf den Laien eingestellten Art, in 
der seine bekannte „Chemie des täglichen Lebens“ 
die für weite Kreise wichtigen Erfolge der Chemie 
schildert, werden hier die Grundlagen derselben, 
also die Grundzüge der Chemie möglichst voll¬ 
ständig anschaulich gemacht. 

Wesentlich tiefer als dieses im eigentlichsten 
Sinne einführende Buch geht das Werk Smiths. 
Es sucht in möglichster Klarheit und Einfachheit 
sowohl mit strukturchemischen als auch mit 
physikochemischen Auffassungen vertraut zu 
machen, uriff verknüpft so experimentelles Material 
mit den theoretischen Prinzipien, deren an Haud 
des experimentellen Gehalts des Werks erleichterte 
Bekanntschäft dem Mediziner besonders will¬ 
kommen sein muß. Bei seinem Umfang ist es 
aber über diesen Zweck hinaus auch dem Unter¬ 
richteten zur Benutzung bei chemischen Fragen 
geeignet. 

Zu diesen Neuauflagen gesellt sich als gänz¬ 
lich neue Erscheinung das eigenartige Werk der 
beiden Schüler Abderhalden«. Ein physiko¬ 
chemisches Buch dieses Umfangs ist selbstver¬ 
ständlich für denjenigen bestimmt, der mit dem 
nötigen Rüstzeug der physikalischen Chemie an 
den Forschungen der Biologie teilnehmen oder 
ihren Ergebnissen mit Verständnis folgen will. 
Er wird auch an diesem umfangreichen Werke 
die Erfahrung machen, daß die erschöpfende und 
alle Probleme und Anwendungen gleichmäßig 
umfassende Darstellung gerade auf diesem neuen 
und so sehr im Fluß befindlichen Gebiete schwierig 
Mind oft nur unzulänglich durchführbar ist. Aber 
er wird doch Belehrung und Bereicherung in 
hohem Maße schöpfen. Die Unzulänglichkeit in 
der gleichwertigen Behandlung aller Probleme 
und gleichmäßigen Erfassung aller Anwendungen 
tritt auch schon in dem kleinen, auf die Kolloid¬ 
chemie beschränkten Werke Pöschls, wohl einem 
der beliebtesten auch in Medizinerkreisen, hervor. 
Audh in der vorliegenden 5. Auflage ist die Aus- 


□ igitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




436 Referate. [ T 'S" 


merzung dieser Mängel noch nicht gelungen. Ins¬ 
besondere muß man feststollen, daß die freilich 
nur kurz und anhangsweise gegebene Behandlung 
der Anwendungen aus der Medizin so dürftig 
und uninformiert ist, daß ihre Fortlassung dem''* 
Ganzen nützlicher wäre. Und doch könnte wohl 
in kurzen Sätzen ein wohlinformierter Verfasser 
die zahlreichen Anwendungen darstellen, ohne 
hier wiederum in die kürzlich an dem Bechhold- 
schen Buche gerügten Fehler l 2 ) verfallen zu müssen. 
Doch wird auch der Mediziner, gerade wenn er 
von dieser Behandlung seines eigenen Faches 
absieht, sehr gut an Hand des sonst sehr ge¬ 
schickt geschriebenen Buches Beziehungen zur 
Kolloidchemie knüpfen können. 

Aus ganz anderen Gründen als diese Werke 
verdient der erste Band des Ostwaldschen Hand¬ 
buchs Erwähnung. Er ist dem eigenartigen Unter¬ 
fangen gewidmet, die Prinzipien und Notwendig¬ 
keiten der Organisation der chemischen Wissen¬ 
schaft zu zeichnen. Und das ist nicht nur für 
den enger in dieser Wissenschaft Stehenden wichtig, 
sondern auch lesenswert für* jeden, der sich über¬ 
haupt über die Organisation einer Naturwissen¬ 
schaft Gedanken macht. Er findet hier Betrach¬ 
tungen, die bisher wohl kaum angeatellt worden 
sind, mit denen sich zu befassen aber auch dem 
Mediziner wichtig ist, der genötigt ist, bei seiner 
gleichfalls mit dem Verlaufen in die Breite be¬ 
drohten Wissenschaft und ihrer Literatur den 
Organisationsgedanken zu erwägen. 

Anhangsweise sei hier des bekannten und 
wohl verbreitetsten Repetitoriums der Botanik 
gedacht. Seine 10 Auflagen sprechen eine hin¬ 
reichend empfehlende Sprache und zeigen, daß 
dieses Büchlein mit seiner etwa gleichmäßigen 
Behandlung der allgemeinen und speziellen Botanik 
auch den derzeitigen Prüfungsstoff des Mediziners 
in richtigem Ausmaß umfaßt. Es ist zu hoffen, 
daß die bevorstehende Reform des vorklinischen 
Unterrichts auch dieses Buch zu eiper Verlegung 
des Schwergewichts nach der allgemeinen und 
besonders pflanzenphysiologischen Seite zwingen 
wird. L. 

• Die anatomischen Grundlagen der normalen tfhd 
pathologischen Herztätigkeit. Von J. G. 
Mönckeberg. Dresden-Leipzig, Theodor 
Steinkopff, 1919. Preis 1,80 M. 

Mönckeberg faßt in vorzüglich faßlicher, 
klarer und höchst lesenswerter Darstellung die 
anatomischen und experimentellen Untersuchungen 
der Herztätigkeit zusammen. Weinberg (Halle). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Uber die Speicherung von Chinaalkaloiden in 
Blutzellen. VonCl.Schilling u.E.Boecker. 
Aus dem Institut „Robert Koch“ in Berlin. 
(D.m.W. 1919, S. 682.) 

Ebenso wie das Morgenroth auf biologi¬ 
schem Wege nachgewiesen hat, konnte chemisch 
durch Ausfällung mittels Kaliumjodmerkurat ge¬ 
zeigt werden, daß Chinin und Optochin in Auf¬ 
schwemmungen von Erythrozyten und Leukozyten 
von den zelligen Elementen gespeichert wird 4 ). 


Interessant ist die Beobachtung, daß bei einem 
chininresistenten Malariakranken d*e Speicherungs- 
fähigkeit auffallend gering war. Jungmann. 
Über den Wert käuflicher Pepsinpräparate. 
Von Prof. 0. Groß. Aus der med. Klinik in 
Greifswald. (D.m.W. 1919, S. 823 ) 

Der in den Apotheken käufliche „Pepsinwein 4, 
hat, nach dem Ergebnis der quantitativen Pepsin¬ 
bestimmung, wenn er nicht ganz frisch hergestellt 
ist, keine oder eine nur so geringe proteolytische 
Kraft, daß sie praktisch therapeutisch nicht in 
Betracht kommen kann. Es wird deshalb ge¬ 
fordert, den Pepsinwein von der Liste der offiziellen 
Präparate zu streichen. Ebenso erwies sich der 
Pepsingehalt efer Pepsinsalzsauredrag^es als äußerst 
gering (1 Tabi. = etwa 1 Pepsineinheit gegenüber 
40—50 E» für 1 ccm normalen Magensaftes). Nicht 
viel höher ist die proteolytische Kraft der „Pepsaro- 
Würfel“ 1 ) (1 Würfel —6 E.). Ein höherer Grad 
peptischer Wirkung (1 Tabl. = 125 E.) kommt 
allein dem Acidol-Pepsin zu; die fermentative 
Wirkung dürfte aber immerhin noch keine allzu 
ßroße Rolle spielen, weil das Acidol-Pepsin in 
gelöstem Zustande in den Magen kommt, ihn 
also auch rasch wieder verläßt. Jungm&nn. 

Theorie physikalischer Wirkungen . 

• Einführung in die Physik and Chemie des 
Badiams und Mesothors für Mediziner. Von 

A. Fernau. Berlin-Wien, W. Braumüller, 
1919. 69 S. Preis 5,- M. * 

Die Arbeit erfüllt ihren Zweclj, den Mediziner 
in die ihm rfernerliegenden Gebiete einzuführen, in 
ausgezeichneter Weise. Von den einzelnen Ka¬ 
piteln sei besonders das über die qualitative und 
quantitative Bestimmung des Radiums hervorgeho¬ 
ben, an ‘dessen Hand der Arzt seine Präparate 
nachprüfen und sich über ihre Wertigkeit jeder¬ 
zeit orientieren kann. Auch das Kapitel über die 
Absorptionsgesetze der ß - und y- Strahlen, sowie 
das über die Beziehungen der Radio-Elemente zu 
den gewöhnlichen Elementen sei besonders er¬ 
wähnt. Die einfache und zuverlässige Anordnung 
der Apparate der Wiener Radiumstation zur Ge 
winnung der Radium-Emanation erscheint nach¬ 
ahmenswert. Die Lektüre kann jedem, der sich 
mit Radium-Therapie beschäftigen will, dringend 
empfohlen werden, und auch der bereits Erfahrene 
wird manches Wissenswerte in dem Buche finden, 

Dietlen. 

Die Blut Zusammensetzung hei jahrelanger Ent¬ 
ziehung des Sonnenlichtes. Von Prof. Dr 
Grober und Dr. 0. Se^npell. Aus der med 
Klinik Jena. (D. Arch. f. klin. M. 129 , 1919. 
S. 305.) 

Untersuchungen an Pferden^ die jahrelang 
auf den Sohlen der Zechen verwendet Wurder, 
ergaben, daß bei guter Ernährung auch der jahre¬ 
lange Mangel des Tageslichts keine Anämie, sondern* 
höchstens einen der Chlorose ähnlichen Zustand 
bewirkt. Die Zähl der Erythrozyten nahm so 
gar etwas zu, was wahrscheinlich auf die über¬ 
reichliche Ernährung der Tiere zurückzuführen ist. 

Rosenow. • 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Anleitung zur Frühdiagnose und Frühbehandlung 
der Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr. A. 
Blaschke. Jena,G. Fischer, 1919. Preis 2,40M. 

1 ) Vgl. die Besprechung auf S. 357. 

2 ) Vgl. auch S. 391. 


Da Syphilis und Gonorrhöe mit Sicherheit 
rasch zur Ausheilung gebracht werden können, 
wenn sie in ihren ersten Anfängen erkannt und 
sofort sachgemäß behandelt werden, ist die Kennt- 


*) Vgl. diese Mh. S. 240. 
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nis der diagnostischen Methoden und der Früh¬ 
behandlung von der allergrößten Wichtigkeit für 
jeden praktischen Arzt. Die vorliegende Broschüre 
will dem Arzt, der die einschlägigen, vom Reiohs- 
ausschuß für das ärztliche Forbildungswesen ein¬ 
gerichteten kurzfristigen Kurse besucht hat, das 
dort Gelernte in Form eines Nachschlageheftchens 
für die Praxis an die Hand gehen. Das Werkchen 
ist durchaus zu empfehlen. Halberstaedter. 

Infektionskrankheiten. 

Malaria .. 

Einige Bemerkungen zur Malariafrage. Von 
J. Löny. Aus d. Reservespit. Breko in Bel¬ 
grad. (W.m.W. 1919, S. 1367.) 

Beitrug zur Behandlung der Malaria. Von 
D. Timpe. (Ther. d. Geganw. 1919, S. 2*9.) 
Zur Salvarsanbehandlung der Malaria. Von 
Stabsarzt Dr. W. Neumann. (D.m.W. 1919, 
S. 767.) 

Wirksame Chininprophylaxe muß nach Löny 
folgenden Anforderungen genügen: 1.die Intervalle, 
in denen das Chinin genommen werden soll, müssen 
kürzer sein als die Inkubationszeit der Malaria 
(diese beträgt für Tertiana und Quartana 14, für 
tropica 6 Tage); 2. das Chinin muß jeweils in 
therapeutischen Dosen gegeben werden. Diesen 
- Anforderungen entspricht die Methode von Zie¬ 
rn ann (jeden 4. Tag 1 g Chinin). 

Timpe hat die von Teichma^in empfohlene 
Modifikation der Chininkur in 68 schweren Ter¬ 
tiana- und Tropicafällen von der Mazedonischen 
Front angewandt. Teichmanns Prinzip ist, 
möglichst lange Pausen der Chinin-Darreichung 
einzuschieben, um die Abstumpfung des Körpers 
gegen Chinin zu beheben; bei Chininüberfütter¬ 
ten zunächst 3—4 Wochen Pause, dann 10 Tage 
Chinin (3 Tage je 1,2, 3 Tage je 1,5» 4 Tage je 
1,8 g in .Einzelgaben von 0,3 g), dann 8 Tage 
Pause, dann 10 Tage Chininkur wie oben, als¬ 
dann Nachkur nach dem Nophtschen Schema. 
Von Timpes 68 Fällen ist keiner gestorben, fast 
alle wurden — trotzdem 8 sehr schwere, 39 schwere 
Fälle darunter waren — geheilt. DieTeichmann- 
sche Methode verdient deshalb größte Beachtung. 

Bei einer Mischinfektion von Tertiana und 
Quartana wurde wie üblich die Tertiana durch 
Salvarsan geheilt, die Quartana verschwand erst 
nach der Chininkur. 

Pfibram, H. Cursohmann, Jungmannn. 

. Tuberkulose. 

• Was verdankt die melizinisohe Wisseniefcatt 
dem Entdecker des Schutz- uni Hallnittsls 
der menschlichen Tuberkulose, Friedrich Franz 
Frielmann, und was schuldet sie ihn? Fest¬ 
schrift zu Ehren von F. F. Fried mann zur 
Erinnerung an seinen vor 10 Jahren begon¬ 
nenen Kampf zur Ausrottung der menschlichen 
Tuberkulose. Von A. Dührssen in Berlin. 
Berlin W 50, Adler-Verlag, 1919. 24 S. Preis 
bro8ch. 1,50 M. 

5VJährige Erfahrungen über das Frledmann- 
sche Mittel bei Lungentuberkulose. Von 
San.-Rat Dr. V. Bock in Charlotten bürg. 
(D.m.W. 1916, S. 856.) 

Erfahrungen mft derTuberkulosevakzine Fried- 
mann, insbesondere bei Wirbelsäulentuber- 
kulose. Von M. Blumenthal in Berlin. 
(B.kl.W. 1919, S. 605.) 


Ein durch das Friedmannsche Tuberkulose¬ 
heilmittel geheilter Fall von Nieren- und 
Blasentuberkulose. Von A. Philipsborn « 
in Nowawes. (Ebenda S. 608.) 

Die allgemeine Ablehnung, die das Fried - 
mann sehe Mittel ^14 in Deutschland erfuhr, 
stellt Dührssen vis Intrige gegen Friedmann, 
um ihn als Forscher und Autor nicht hochkommen 
zu lassen, hin. Leider enthält die Schrift nur 
Günstiges über das Mittel, wodurch ihre Ob¬ 
jektivität stark beeinflußt Wird. Auffallend ist 
die außerordentlich häufige, um nicht zu sagen 
ausschließliche Anwendung bei chirurgischer Tu¬ 
berkulose. — Die immer wieder betonte Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels wird zweifelhaft, wenn man, 
wie Ref., Fälle von schwerster Lungentuberkulose 
(III. Stadium, Kavernenbildung) kennt, die in 
engste u Anschluß an eine Injektion des Fried¬ 
man n sehen Mittels rasch adexitum kamen. Oder 
liegt hier die Schuld an der Unwissenheit der die 
Fälle falsch beurteilenden Ärzte? — Wenn die 
glänzenden Erfolge sich tatsächlich bestätigten, daß 
nämlich durch Impfungen vo® Säuglingen aus 
tuberkulösen Familien „mit dun Fried mann- 
schen Mittel das Problem der Immunisierung 
gegen Tuberkulose, also das Problem der allmäh¬ 
lichen Ausrottung der Tuberkulose gelöst ist“, so 
hätte Friedmann allerdings eine Erfindung ge¬ 
macht, die uns im Kampf gegen die Tuberkulose 
neue Bahnen weisen würde. 

Auch in jüngster Zeit wurden wieder günstige 
Erfahrungen mit dem Mittel veröffentlicht. So 
bringt Bock 7 Krankengeschichten und summari¬ 
schen Bericht über 40 weitere Fälle jüngeren 
Datums. Durchweg gute Heilerfolge ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen. Interkurrente Krankheiten, 
Grippe, Pneumonie, und Hurtfcersnot änderten 
nichts an den guten Resultaten. Daher wird auch 
die prophylaktische Impfung empfohlen. — In 
gleichem Sinne berichtet Blumenthal über 
9 Fälle von Wirbelsäulentuberkulose; in 8 Fällen 
war die Spondyli is die Hauptlokalisation der 
Tuberkulose. Alter der Kinder 3 l / a —14 Jahre; 
in allen Fällen einmalige Injektion von 0,3—0,5 ccm 
(meist „schwach“), subkutan oder intramuskulär. 
Resultate durchaus ermutigend; vor allem sollte 
danach gestrebt werden, möglichst frische Fälle 
der Behandlung mit dem Mittel zu unterwerfen. — 
Philipsborn führt folgenden Fall an: Sicher 
festgestellte Nieren- und Bl äsen tuberkulöse mit 
Nierenexstirpation. Einmalige Injektion, nachdem 
7 Monate nach der Operation keine Besserung 
eingetreten war. Etwa 4 Monate später Beginn 
der Besserung; jetzt nach 5 Jahren völlig geheilt 
(auch zystoskopisch). 

Kant (Kissingen), Jungmann, M. Kaufmann. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die Behandlung des Henflebers mit Optochinnm 
hydrochloricnm. Voh Prof. Dr. Hacke in 
Berlin. (D.m.W. 1919, S. 684.) 

Ist die aktive Immunisierung gegen Heufteber 
ungefährlich ? Von G. Bessau. Aus der 
Kinderklinik in Berlin. (Ebenda S. 822.) 
Hacke pinselt die Nase des Patienten nach 
Beseitigung von Sekret und Schwellungen durch 
Kokainsprühung in allen Teilen mi* 1 proz.Optochin- 
lösung. Ebenso werden, nach Holokainanäithesie 
einige Tropfen der Lösung in den Bindehautsack 
gebracht. Wiederholung der Behandlung in Ab¬ 
ständen von mehreren Tagen. Auf Grund drei¬ 
jähriger Erfahrungen sehr gute Erfolge; wogen 
ihrer Ungefährlichkeit und Einfachheit scheint 
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diese Behandlungsweise allen anderen, insbesondere 
deii Immunisierung überlegen. Nach Injektion 
von Pollengift entwickelte sich z. B. bei einem 
von Be sä au behandelten, zum Heufieber dispo¬ 
nierten Menschen ein schweres Vergiftungsbild 
mit Urticaria, Ödemen, erschwerter Atmung und 
den charakteristischen Zeichen eines Heufieber¬ 
anfalles. Zur Vermeidung derartiger Zwischenfälle 
wird allmähliche Steigerung der Dosen mit mehr¬ 
tägigen Intervallen und genaue Auswertung mittels 
der Ophthalmoreaktion empfohlen, besonders aber 
vor der Gefahr gewarnt, die das unmittelbare i 
Hineingelangen von Pollengift in die Blutbahn 
bei der Injektion mit sich bringt. Jungmann. 
Gegen die Pneumothoraxbehandlung des 
Lungenabszesses. Von Stabsarzt Dr. F. 
Brüning. Aus der chirurgischen Klinik der 
Charit6 in Berlin. (D.m.W. 1919, S. 734.) 

Die Pneumothoraxtherapie sollte nur be 
kleinen günstig gelegenen Abszessen versucht 
werden. Bei größeren Abszessen ist sie zu wider¬ 
raten, weil das Vorhandensein eines Lungen¬ 
sequesters in der Literhöhle die Ausheilung ver¬ 
hindern, bei bestehenden Verwachsungen der 
Pleurablätter der gewünschte Lungenkollaps illu¬ 
sorisch werden, in jedem Falle aber infolge der 
Ruhigstellung der Lunge und ihrer Retraktion 
die Stagnation des Eiters begünstigt werden kann. 
Der immer mögliche Durchbruch des Abszesses in 
die freie Brusthöhle ist bei vorhandenem Pneu¬ 
mothorax wegen des Fehlens von Verklebungen 
in der Umgebung besonders gefährlich. Die einzig 
rationelle Therapie ist daher die Entleerung durch 
operative Eröffnung. Jungmann. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Über den Einfluß der Diät auf Blutdruck und 
Eiweißausscheidung Nierenkranker. Von 

Priv.-Doz. Dr. J. Schütz. (Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 23, 1919, S. 194.) 

Empfehlung systematischer Blutdruckmessun¬ 
gen, die gute Anhaltspunkte für die Zweckmäßig¬ 
keit der eingeschlagenen diätetischen Therapie 
bei abklingenden und chronischen Nephritiden 
geben. Die Blutdruckkurve ist empfindlicher als 
die Kurve der Eiweißausseheidung und häufig 
unabhängig von dieser. In manchen Fällen zeigt 
sich eine gesetzmäßige Beziehung zwischen be¬ 
stimmten diätetischen Maßnahmen einerseits, Blut¬ 
druck und Eiweißkurve andererseits. Für die 
Beurteilung, ob in einem Fall Schonung oder 
Belastung angezeigt ist, gibt die Kontrolle der 
Blutdruck- und Eiweißkurve Anhaltspunkte. 

Rosenow. 

Zur Röntgenbehandlung der Indnratlo penls 
plastica. Von Dr. Fr. M. Meyer. (Derm. 
Wschr. 69, 1919, S. 469.) 

Die Behandlung der Indu^atio penis plastica 
mit Radium- und Röntgenstrahlen ist von 
Galewsky 1 ) empfohlen worden. Meyer erzielte 
in zwei Fällen bei lang fortgesetzter sehr inten¬ 
siver Bestrahlung Besserung. Bei der Aussichts¬ 
losigkeit jeder anderen Behandlung ist der Ver¬ 
such mit Strahlenbehandlung zu empfehlen. 

Halberstaedter. 

Gonorrhö e. 

Über die Behandlung des Harnröhrentrippers 
mit Suspension von Tierkohle in Argentum 
proteinicum* oder Protargollösungen. Von 

'} Siehe diese Mh. S. 34 sowie 1917, S. 460. I 


M. Oppenheim und E. Lekisch. (W.m.W. 
1919, S. 1461.) 

Die Vulvovaginitis gonorrhoica infantum, ihre 
Therapie und deren Erfolge. Von Dr. 
Heinrich Bock. Aus dem Allerheiligen- 
Hospital Breslau. (Der Frauenarzt 34, 1919 
S. 399.) _ 

Zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis 
gonorrhoica mit heißen Bädern. Von 
Dr. Laue. Aus der Klinik für Kinderheil¬ 
kunde in Düsseldorf. (D.m.W. 1919, S. 714 .) 
Oppenheim und Lekisch empfehlen eine 
Aufschwemmung von 1 Proz. Tierkohle in 1 ' 1 bis 
3 proz. Argentum proteinicum. — Neben Spülungen 
mit Kalium hypermanganium, Alaun, Lugolscher 
Lösung u. ä. führt Bock eine sorgfältige Behand¬ 
lung der Urethra und Vagina mit Isoform-Caviblen- 
Protargolstäbchen durch. Der Erfolg der Behand¬ 
lung ist durch Gonokokkenuntersuchungen ständig 
zu kontrollieren. Über Vakzine- u. Fieberbehand¬ 
lung kann ein endgültiges Urteil noch nicht ab¬ 
gegeben werden. Den Wert der letzteren beleuchtet 
Laue mit Erfahrungen bei 7 Kindern im Alter 
von 2 */ 2 —12 Jahren. Mehr oder weniger schwere 
Kollapserscheinungen, die besonders bei reizbar- 
nervösen Kindern auftraten, verbieten die An¬ 
wendung dieser Methode um so eher, als die 
Erfolge bezüglich der Heilung nur sehr unsicher 
waren. K. Pfibram, Halberstaedter. Juugmann. 

Nerven-* und Geisteskrankheiten, 

• Die paroxysmale Lähmung. Von Dr. Albert K. 

E. Schmidt, (Monographien aus dem Ge- 
samtgebiet der Neurologie und Psvchiatrie, 
Heft 18.) Berlin, J. Springer, 1919. Preis 6,80 M. 
Nach einer ausführlichen kritischen Schilde¬ 
rung der in der Literatur niedergelegten Be¬ 
obachtungen dieser sehr seltenen Nervenerkran¬ 
kung — anfallsweises Auftreten schlaffer Läh¬ 
mungen fast der gesamten willkürlich innervierten 
Muskulatur mit Verlust der Reflexe und elektri¬ 
schen Erregbarkeit ohne Störungen der Sensibili¬ 
tät und des geistigen Verhaltens — werden die 
eigenen Bfobachtungen an 4 Brüdern einer Fa¬ 
milie beschrieben. Als Lähmungsursache wird 
eine vorübergehende arterielle Ischämie angenom¬ 
men, die selbst durejj anfallsweise auftretende 
Verengerung der Muskelgefäße bedingt ist, deren 
konstringierender Apparat dispositionell (in seinem 
adrenalinempfindlichen Teil) erhöht erregbar sein 
soll. Die Verordnung von Kalziumealzen ist an- 
gezeigt und wurde in 2 Fällen mit Erfolg durch- 
geführt (Ordination: 3 mal täglich 15 ccm einer 
10 proz. Lösung von Calc. chlorat. crist, jeweils 
noch reichlich verdünnt, am besten mit CO*-hal- 
tigem Mineralwasser zu nehmen). 

G. Steiner (Heidelberg). 

Augenkrankheite n. 

• Repetitorium der Augenheilkunde. Von Biel- 

schowsky. 4.Aufl. Leipzig,J.A.Barth, 1919. 
Preis 2,70 M., geb. 3,50 M. 

Die Beliebtheit des kleinen Buches zeigt sich 
daran, daß es innerhalb von 7 Jahren in 4 Auf¬ 
lagen erschien. Seinen Zweck, dem Studierenden 
die letzte Repetition zu erleichtern, erfüllt es in 
bester Weise. Igershcimer (Güttingen.) 

Zur Anwendung des Kollargol (Heyden) fn der 
Augenheilkunde. Von H. Schorn. Aus der 
Augenklinik Silex in Berlin. (D.m.W. 1919, 

S. 826.) 
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Besonders bewährt bei der Behandlung sezer- 
nierender Konjunktivitiden, oberflächlicher Horn¬ 
hauterkrankungen, bei Verletzungen und in der 
Nachbehandlung von Operationen. Vorzüge vor 
dem Argentum nitr,, das aber in schweren Fällen, 
bes. bei Gonorrhöe nicht entbehrt werden kann, 

III. Prophylaxe. 

Ernähruftgfth yqi en e. 

Über Luplnenbrot. Von Pohl in Breslau. (B.kl.W. 

1919, S. 457.) 

Lupinensamen* ist für die menschliche Er¬ 
nährung erst brauchbar, wenn die in. ihm vor¬ 
handenen basischen, bitter schmeckenden Stoffe 
durch Auslaugeverfahren entfernt sind. Er ent¬ 
hält in gereinigtem Zustand: 5—14 Proz. Zellulose, 
4,6—7 Proz. Fett, 8,7—10 Proz. N, ca 20 Proz. lös¬ 
liche Kohlehydrate, geringe Mengen Extraktiv¬ 
stoffe. Oie Eiweißkörper haben Globulincharakter; 
der N verteilt sich auf Eiweiß (28 Proz. des Sa¬ 
mens!), Diaminosäuren, Aminosäuren und Albu- 
mosen. Da dem Lupinenmehl die Stärke fehlt, 
ist es nur mit 4 Teilen Roggenmehl zu verbacken; 
das so gewonnene Brot ist bis auf einen leichten 
spezifisohen Geruch von gewöhnlichem Brot nicht 
zu unterscheiden. Es enthält 9,4 Proz. Eiweiß und 
verhältnismäßig viel Fett, allerdings weniger Kohle¬ 
hydrate alB gewöhnliches Brot. Die Ausnutzung 
ist gut. Der Toxingehalt des gereinigten Mehles 
ist so gering, daß in 100 g Brot nur Milligramme, 
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liegen in der Reizlosigkeit und dem Ausbleiben 
der Argyrosis auch bei dauernder Anwendung. 
Dosierung: Kollargol (Heyden) 0,2—0,5, Aq. dest. 
Adipr lan. Sä 1,0, Vasel. alb. american. ad 10,0. 
D. ad ollam nigr.; oder in 1 / a — 5 proz. Lösung. 
2 —5 mal täglich anzuwenden. Jungmann. 

Desinfektion. 

also belanglose Mengen, vorhanden sind. Bei dem 
gegenwärtigen Eiweißmangel sollte eine so gute 
Eiweißquelle wie die Lupine nioht ungenutzt ge¬ 
lassen werden. M. Kaufmann (Mannheim). 

„Über die biologische Wertigkeit der Stick- 
stoffsubstanzeii des Leims usw.“ Von H. 
Boru ttau. (Biochem. Zschr. 94,1919, S. 194.) 
Bei der Besprechung dieser Arbeit 1 ) ist leider 
ein Irrtum in den Zahlenangaben unterlaufen. 
Bei der Bestimmung der „biologischen Wertig¬ 
keit“ fand Boruttau mit der von K. Thomas 
stammenden Methode, mit welcher nicht die Aus¬ 
nutzung im Darm, sondern die Verwertung als 
Körpereiweiß bestimmt wird, für „Plantox“ nicht 
den im Referat angegebenen hohen Wert von 
70 Proz., diese Zahl muß vielmehr 35 lauten. 
Diese Pflanzenprodukte stehen also in bemerkens¬ 
wertem Gegensatz zu den gut ansetzbaren Leim¬ 
zubereitungen und Knochenextrakten, sowie auch 
zum echten Fleischextrakt, der, im ersten Refe¬ 
rat nicht erwähnt, eine nur wenig kleinere Wer¬ 
tigkeit als die Leimpräparate ergab. L. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretische«. 

Goldregentabak. Von Trof. Dr. H. Fühner. 
(Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 336.) 

Im Tierversuch wurde vom Verf. bestätigt, 
daß das aus dem Goldregen (Cytisus Laburnum) 
gewonnene Cytisin die gleichen, jedoch etwas ab- 
hwächten Wirkungen zeigt wie das Nikotin, 
zeigte sich ferner, daß das Rauchen von 
Goldregenblättern die gleichen „beruhigenden“ 
uüd „anregenden“ Wirkungen ^.uslöst, wie das* 
Rauchen der Blätter von Nicotiana Tabacum. 
Auf Grund dieser mehrfach in seiner Umgebung 
(Verf. selbst ist Nichtraucher) erprobten Er¬ 
scheinungen empfiehlt der Verf. die Blätter des 
Goldregens zur Verwertung als Tabakersatz. Im 
letzten Teile des Aufsatzes sind Methoden zur 
Verarbeitung der Goldregenblätter bis zur „Rauch¬ 
fertigkeit“ angegeben. Hörsters. 

Herzbefunde bei Leuchtgasvergifteten. Ein 
Beitrag zu der Lehre von der Organdisposition 
des Herzens. Von Priv.-Doz. Dr. H. Zondek. 
Aus der 1. med. Klinik derCharitä in Berlin. 
(D.m.W. 1919, S. 679.) 

Nach Leuchtgasvergiftung bildet sich eine 
starke, etwa eine Woche bestehende Blutdruck¬ 
senkung aus, anfängliche Tachykardie, die später 
in Bradykardie übergeht. Ferner zeigt sich eine 
akut einsetzende Dilatation des Herzens, die bei 
muskelkräftigen, funktionell voll leistungsfähigen 
Herzen eine reine tonogene Erweiterung ist; bei 
primär weniger kräftigem Herzmuskel tritt eine 
myogene Dilatation hinzu. Jungmann. 


Sonstige Vergiftungen, 

Merkwürdige Vergiftung mit Acidum arseni- 
cosum und Morphin ohne tödlichen Aus¬ 
gang. Von J. W. Tb. Lichtenbeit und E. 
W. J ä n n i n k. (Neederland sch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1919, II, S. 29.) 

5 ccm einer gesättigten Morphinlösung intra¬ 
muskulär injiziert und danaoh 1 g Acidum arse- 
nicosum in einer Kapsel eingenommen. Magen¬ 
spülung. Antidotum Arsenici. Erholung, die nur 
zu erklären ist, indem durch die Kapsel und durch 
die durch das Morphin bewirkte Verschließung des 
Pylorus die Resorption des Arseniks verlangsamt 
wurde. ^ van der Weyde. 

Bilsenkrautsamen enthaltender Mohn. Von Dr. 
M. Joachimowik. (Zschr. f. Unters, d. 
Nahrgsmittcl 37, 191&> S. 183.) 

Verf. berichtet über weitere Vergiftungs¬ 
fälle, die durch Genuß von Mohnmehlspeisen her¬ 
vorgerufen wurden. Als Ur.-ache ergaben sich 
Bilsenkrautsamen, die in Beimengungen bis zu 
11 Proz. sich in den verarbeiteten Mohnsamen 
fanden. Mit 100 g Mohnmehlspeise können im 
ungünstigsten Falle 0,028 g Alkaloid resorbiert 
werden, während die Maximaldosis für Atropin 
0,001 g, für Scopolamin bzw. Hyoscyamin nur 
0,0005 g beträgt. Die Krankheitserscheinungen 
sind die bekannten. Der fragliche Mohnsamen 
ist russische Schleichhandelsware, so daß zu er¬ 
warten steht, daß er allenthalben auftauebt. 

- Horste ra. 

Ä ) Siehe S. 312. 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


t Therapeutische 
Monatshefte. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 

Albromin siehe Lokalanästhetika. Phenylurethan 6 ). — Rektosol-Suppositorien 

Asabromin siehe Nervenmittel. enthalten Äsculin, Adrenalin, Kokain und ein 

Br. Bachmanns Kalkpulver siehe Kalk- Wismutsalz. Die Zusammensetzung des letzteren 

präpaYate. ist nicht angegeben 2 ). 

Biosan siehe Nährpräparate. Nähr- und Kräftigungspräparate: Biosan 

Camagol siehe Kalkpräparate. ist ein lezithinhaltiges „Nähr- und Kräftigungs- 

Campiopheu. Unter diesem Namen kommt mittel“. Außerdem soll es Eiweißstoffe und „Nähir- 

jetzt das früher Camiophen genannte Gemisch 1 ) salz-Kalzium“ enthalten. Es soll bei nervösen 

in den Handel 2 ). Erkrankungen angewendet werden 8 ). D.: Inverto* 

Comprettae glycerinophosph. comp, siehe Gesellschaft, Berlin NW 24. — Compretten 

Nervenmittel. Hypophosphita composita (M.B.K.) enthal* 

Comprettae hypophosph. comp, siehe Nähr- ten: Ferr. hypophosphoros. 0,028, Calc. hypophos- 

und Kräftigungspräparate. phoros. 0,024, Kal. hypophosphoros. 0,02», Mang. 

Bereu!it besteht aus Kalziumsalzen der Gal- hypophosphoros. 0,0*24, Chinin, hypophosphoros. 

lus- und Pyrogallussäuren sowie Ratanhia- und 0,02, Strychnin, hypophosphoros. 0,0004. Sie werden 

Salix-Auszügen. Es wird in lOproz. Lösung zum als ein r sehr wirksames Tonikum und Stimulans 

Klysma bei Hämorrhoidalleiden verwendet. Die bei Lungentuberkulose, Anämie u. a. Erkrankungen“ 

Anwendung erfolgt in Zwischenräumen von je bezeichnet 8 ). Dosis: Kinder 3 x tgl. 1, Erwach- 

3 Tagen 8 ). D.: F. Sauer, Gotha. ! sene 2— 4 Stück nach dem Essen. D.: E. Merck, 

Hustenmittel: Surrogat. Ipecac. und Sur- Darmstadt, C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim, 

rogat. Senegae sind sogenannte Liquirate, d. i. Knoll & Co., Ludwigshafen. — Robogen weist 

alkoholarme Pflanzenextrakte. Surrogat. Ipecac. neben Lezithin einen hohen Gehalt an Kohle¬ 
ist ein Auszug aus Liliaceen und soll einem Infus. hydraten und Eisen auf. Es wird angeprieaen 

Ipecac. conc. 1 :9 entsprechen. Es wirkt schleim- gegen Blutarmut, Ünteremährung usf. 8 ). D.: In¬ 

lösend. Natürlich ist die Bezeichnung unerlaubt verto Gesellschaft, Berlin NW 24. 
irreführend, denn es enthält den wirksamen Be- Nervenmittel: Asabromin. Unter dieser 

standteil des Ipecac., das Emetin, nicht. Surro- Bezeichnung ist leider ein Druckfehler der Litera¬ 
gat. Senegae ist ein Extrakt aus einer Labiate tur auch in unsere Notizen 7 ) eingeschlichen. Es 

und einer „saponin“-haltigen Droge. Es soll einem handelt sich um Sabromin, als welches seit 

Deooct. Senegae 1:2 entsprechen 8 ). D.: Chem.- langem das dibrombehensaure (nicht „dibrom- 

pharm. Labor. „Merkhaus“, Bochum. — Thymi- saure“) Kalzium der Elberfelder Farbenfabriken 

pin-Golaz. Dieses Keuchhustenmittel ist ein und der Höchster Farbwerke im Handel ist. — 

durch Dialyse hergestellter, konzentrierter Aus- Baldrian-Tabletten enthalten Baldrianwurzel, 

zug aus den frischen Pflanzen Thymus vulg. und Mixtura nervina, Menthol und andere ätherische öle. 

der Droseracee Pinguicula vulg. (Sumpffettkraut). Der Baldriangeruch wird durch die anderen äthe- 

Daa fertige (in der Schweiz und Österreich Pilka- rischen Öle verdeckt 8 ). D.: „Elma“, Chem. Tn- 

Golaz genannte) Präparat bezeichnet sich über- dustrie, Charlottenburg 4. — Compretten Gly- 

flüssigerweise (nach dem bekannten Prinzip des cerinophosphata composita (M.B.K.) haben 

nikotinfreien Kaffees) als „frei von jeglichen Al- folgende Zusammensetzung: Calc. glycerinophos- 

kaloiden oder anderen giftigen pflanzlichen Stoffen phoric. 0,1, Ferr. glycerinophosphoric. 0,05, Natr. 

oder Narkoticis“. Das Präparat ist also jedenfalls glycerinophosphoric. 0,05, Strychnin, glycerino¬ 
kein „Geheimmittel“, — wie dies nach einer kürz- phosphoric. 0,001, Chinin, glycerinopbosphor. 0,005. 

lieh in diesen Mh. erfolgten Angabe „Zusammen- Anwendung bei Nervenschwäche und sonstigen 

Setzung unbekannt“ 4 ) scheinen könnte, — wiewohl. Erschöpfungszuständen 3 X tagl. 1—3 Kompretten 
die wirksamen chemischen Bestandteile bisher nach den Mahlzeiten 8 ), 
nicht näher bekannt sind. D.: Schoenninger, Pllkä siehe Hustenmittel. 

Chem. Fabrik Zyma, Erlangen. Rektosol siehe Lokalanästhetika. 

Kalkpräparate: Dr. Bacbmanns Kalk- Robogen siebe Nähr- und Kräftigungs- 

pulver besteht aus gleichen Teilen kohlensauren präparate. 

und milchsauren Kalks 2 ). — Camagol 5 ) enthält Surrog« Ipecacuanhae \ B rr i 

sein Kalzium jetzt, wie die herstellende Firma mit- Surrog. Senegae / * us enm 

teilt, „aus technischen Gründen“ nicht mehr als Thymipin siehe Hustenmittel, 

milchsaurea, sondern als phosphorsaures Salz. Die Thyraken soll das wirksame Prinzip der 

Wirksamkeit der kleinen auf diese .Weise zuführ- Schilddrüse enthalten und zur Behandlung von 

baren Kalkmengen wird dadurch zum mindesten Struma, Myxödem usf. dienen. Jede Tablette zu 

sicher nicht gesteigert. 0,15 mg (?) [soll wohl g heißen) enthält 0,05 g Jod- 

Lobalaniistetika: Albromin, ein mit großer thyreoglobulin 2 ). 

Reklame und viel ßcheinwissenschaftliehem Bei- Totosol ist ein wasserlösliches Kresolpräpa- 

werk von dem schwedischen Laborat. „Albroma“ rat, „das als billiges Desinfektionsmittel Beach- 
angepriesenes „neues“ Lokalanästhetikum, erwies tung verdienen soll“ 2 ). 

sich nach den Untersuchungen von Dr. Kiroher- Wecalax sind Pillen, die Extract. Aloes, Extr. 

Sindlingen als ein Gemisch aus Kokain und Rhei comp, und Podophyllin enthalten sollen. Sie 

—---- sollen bei Akne, Furunkulose, Gallensteinen usf 

*) Zusammensetzung siehe S. 200. Anwendung finden 8 ). D.: Weimann, Pharm. Spezial- 

8 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 573. Präparate, Breslau 23. 

3 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 528. j — -- 

4 ) Vgl. S. 851. ; ®) Apoth. Ztg. 1919, S. 282. *) S. 280. 

5 ) Vgl, diese Mh. S. 320. _ 1 8 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 409. __ 

Adressen der Herausgeber: Prof. Dr. L. Langst ein, Berlin W 15. Lietzenburger Str. 28; 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. C. v. Noorden. Frankfurt a. M., Hans-Sachs-Str. 3 
Verantworte Redaktion: Prof. Dr. L. Langstein, Berlin; für den Referatenteil: Prof. Dr. S. Loewe, Göttingen. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Neuere Morgenrothsche Chinin¬ 
derivate in der . Medizin. 


Von 

Karl Bruhn, Rostock. 

Die Morgenrothschen Chininderivate 
(43) bilden eine homologe Reihe chemischer 
Verbindungen, die sich durch Substitution 
der verschiedenen-Alkoholradikale in der 
Hydroxylseitenkette des Chinolinkerns auf 
dem Hydrokuprein, einem Chininderivat, 


Chinuklidinkem Brückenkohlenstoff 



aufbauen. Von jedem dieser Stammalka¬ 
loide leitet sich wieder durch Spaltung im 
Chinuklidinkern und Umwandlung des¬ 
selben in den Piperidinrest sowie Oxyda¬ 
tion der sekundären Alkoholgruppe des 
Brückenkohlenstoffs zur Ketogruppe das 
entsprechende sogen. Chinatoxin ab. Durch 
Anfügung von Salzsäure oder Chinasäure 
nur an das Stickstoffatom des Chinukli- 
dinresteK Ader außerdem auch dasjenige 
des Chinolinkerns entstehen aus den freien 
v Basen die einfach- bzw. doppeltsalzsauren 
Salze. Letztere sind relativ leicht wasser¬ 
löslich mit — durch hydrolytische Disso¬ 
ziation — schwach saurer Reaktion. Leicht 
löslich mit neutraler Reaktion sind die 
chinasauren Salze. 

Diese sämtlichen Verbindungen gehören zur 
Gruppe der chemotherapeutischen Desinfizientien, 
haben aber neben ihren antiseptischen auch noch 
anästhetische Eigenschaften. Wir wollen uns zu¬ 
nächst mit ihrer keimwidrigen Wirkung be¬ 
fassen, welche hinsichtlich der wichtigsten Eiter¬ 
erreger, Strepto- und Staphylokokken, in Morgen- 
roths Laboratorium von Bieling, Bumke, 
Morgenroth und Tugendreich (Lit. 6, 42, 43, 

Th. M. 1919. 


47 b, 48, 51, 55, 56) in systematischer Weise in zahl¬ 
reichen Reagenzglasversuohen untersucht wurde. 
Die Werte schwankten etwas nach den wechseln¬ 
den äußeren Versuchsbedingungen (vor allem setzt 
niedrige Temperatur die Wirksamkeit innerhalb 
einer bestimmten Zeit herab, z. B. eine solche von 
8 0 auf 1 /J und der Resistenz der einzelnen Bakterien¬ 
stämme, gingen aber nur in Ausnahmefällen höch¬ 
stens bis auf die Hälfte der in der folgenden Tabelle 
zusammengestellten Angaben herunter'welche unter 
vergleichsweiser Voranstellung der für die gewöhn¬ 
lichen Antiseptika ermittelten Werte diejenigen 
Verdünnungen der Chininderivate darstellen, welche 
im Durchschnitt bei Körpertemperatur binnen 
24 Stunden noch völlige Abtötung der Strepto- 
und Staphylokokken bewirkten. 

Lysof.. . . 1:800 

Phenol.. 1:800 

Sublimat. 1:2500 

Chinin. 1:1—4000 

Methylhydrokuprein (Hydrochinin) 1:4—6000 
Äthylhydrokuprein (Optochin) . .1:2—8000 
Isoamylhydrokuprein (Eukupin) . 1: 20—40000 
Lsoktylhydrokuprein (Vuzin) . . 1:40—80000 

Decylhydrokuprein. 1:10—20000 

Die Tabelle zeigt, wie die desinfizierende Kraft 
gesetzmäßig bis zu einem gewissen Höhepunkt 
in der homologen Reihe steigt und dann wieder 
fällt, und wie viel stärker die Chininderivate gegen¬ 
über den bisher üblichen Antisepticis wirken. Ein 
Vergleich der Stammalkaloide mit den entsprechen¬ 
den Chinatoxinen ergibt nun nicht nur eine ab¬ 
solut noch beträchtlich (2—4 fach) gesteigerte, son¬ 
dern auch eine klinisch hochbedeutsame ganz er¬ 
heblich rapidere Wirkung der letzteren, wie sie 
z. B. aus folgendem Vergleich der desinfizierenden 
Wirkung von Eukupin und Eukupinotoxin bei 
verschieden langer Versuchsdauer hervorgeht. 


Sofort 

Nach »/, Std. 

Nach 24 Std. 

Eukupin . .1:100 
Eukupinotoxinl :3200 

1:800 

1:12800 

1:12800 

1:51200 


Während aber das Vuzin sich stärker ala das 
Eukupin erwies, ist ein analoges Verhalten bei 
ihren Toxinen nicht der Fall, sondern Eukupino- 
texin und Vuzinotoxin sind nach Morgenroth 
annähernd gleich wirksam. 

Von größter Bedeutung für alle Verbindungen 
ist dabei: erstens, daß weit — und zwar min¬ 
destens um das 2—4 fache — über die Grenze der 
völlig abtötenden desinfizierenden Kraft hinaus 
4 noch eine wachstumhemmende und virulenz- 
vermindernde antiseptische Wirkung sich gel- 
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tend macht; zweitens, daß die Lösungen in an¬ 
nähernd gleicher Intensität auch in mäßig (etwa 
2 Proz.) eiweißhaltigen Medien — wie es ja dem 
Eiweißgehalt der Körperflüssigkeiten entspricht — 
sowie in Form ihrer etwa durch Alkali ausgefäll- 
ten und nahezu wasserunlöslichen freien Basen 
wirken; und drittens daß eine in Betracht kom¬ 
mende Festigung der Bakterien gegen die Me¬ 
dikamente (außer Pneumokokken gegen Optochin) 
nicht eintritt. Zum zweiten Punkt ist allerdings 
zu bemerken, daß die Desinfektionswirkung des 
Eukupins und Vuzins durch höheren Eiweiß¬ 
gehalt der Medien doch stärker herabgesetzt wird, 
z. B. in zu 10°/ 0 eiweißhaltigem Ziegenserum auf 
Vs—Vio ihres sonstigen Wertes, nämlich auf eine 
Konzentration von 1: 8000—16000 bei 24 Stunden 
Versuchsdauer. . ' 

Die vorstehenden Angaben beziehen sich 
speziell auf Strepto- und Staphylokokken. 
In ungefähr gleicher Weise und Stärke — auf 
einzelne Besonderheiten kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden — waren Meningokokken 
(Morgen roth 41); Diphtheriebazillen 
(Braun und Sohaeffer 13, 67, 68; Bieling 6), 
Milzbrand- (Bieling 6), Gasbrand- (Morgenroth 
und Bieling 5, 6, 49) und Tetanusbazillen 
(Bieling 6) von der Wirkung betroffen. — Tier¬ 
versuche gaben hier die Bestätigung. Z. B. trat 
bei simultaner subkutaner Injektion von 0,2 g 
Diphtheriebazillenkpltur mit 0,9 g Eukupinotoxin 
l: 10000 bei Meerschweinchen kein Tod ein. — In 
prophylaktischen Versuchen an Meerschweinchen 
wurde ferner die tödliche Wirkung von 0,1 com 
bazillenhaltigen Gasbrandödems bei subkutaner 
simultaner und oft auch erst unmittelbar folgen¬ 
der Injektion von Eukupin 1:100—1000 aufge¬ 
hoben. In Heilversuchen gelang es, durch sub¬ 
kutane Injektion von 1 ccm Vuzin 1:100—200 
Meerschweinchen zu retten, die bis 2 Stunden 
vorher 0,05 ccm hochvirulentes Gasbrandödem 
erhalten hatten, durch welches z. T. bereits typische 
lokale Krankheitserscheinungen ausgelöst waren. 
Dabei machte sich außerdem noch eine erhebliche 
paralysierende Wirkung auf die nicht zellulären 
toxischen Stoffe des Gasbrandödems bemerkbar, 
welche ja erst den erforderlichen geeigneten Nähr¬ 
boden für die nachdringenden Gasbrandbazillen 
schaffen. 

Die desinfizierende Kraft der Chininderivate 
ist eine ausgesprochen elektiv spezifische. So, ist 
nach Morgen roth und seinen Mitarbeitern(u.v.a. 
46, 47, 48, 51) gegenüber Pneumokokken das Opti¬ 
mum der Wirkung in der homologen Reihe vom 
Vuzin nach dem Optochin verschoben und er¬ 
reicht hier noch weit höhere Werte, indem binnen ' 
24 Stunden Abtötung von Pneumokokken durch¬ 
schnittlich noch erfolgt durch Verdünnungen von 
Chinin 1:600, Hydrochinin 1:1000, Optochin 
1 :1000000, Isopropylhydrokuprein 1 : 500000, 
Eukupin 1 :50000. Hier liegen in großer Zahl 
erfolgreiche Tierversuche vor. — Von besonderem 
Interesse ist, daß die spezifische Pneumokokken¬ 
wirkung des Optochins sowohl an seine bestimmte 
stereochemische Konfiguration als auch an die In¬ 
taktheit der Äthoxygruppe gebunden ist, seine 
vom Chinidin abgeleitete isomere Verbindung 
und das Toxin dagegen sich nur schwach wirk¬ 


sam erweisen, während solche Bedingungen für 
die Wirkung der anderen Chininderivate nicht 
vorliegen. 

Wesentlich resistenter gegen die Chininderivate 
erweisen sich die Vibrionen. Z. B. wurden die 
Choleraerreger binnen 24 Stunden duroh Eukupin 
erst in der Konzentration 1:10000, Vuzin 1:1000 
abgetötet. Noch geringer ist die Wirkung auf 
Typhusbazillen, zu deren Vernichtung noch nicht 
einmal immer eine Lösung 1:1000 ausreichte. 
Bac. paratyphi A und B, coli, dysenteriae Y, 
pyocyaneus und pneumoniae Friedländer ge¬ 
diehen in 0,1 proz. Lösungen der Chininderivate gar 
völlig ungehindert. 

Die Neurotropie Tier Chininderivate, reprä¬ 
sentiert durch deren anästhetische Wirkung, 
wurde experimentell von Morgen roth und Gins- 
berg (47 a, 52, 53, 54) an der Kaninchenkomea er¬ 
forscht, indem sie die verschiedensten Konzentratio¬ 
nen derselben stets genau 1 Minute lang zur Einwir¬ 
kung gelangen ließen. Zu Vergleichszwecken wurde 
bei den Versuchen eine 1 / a —l 1 /* Stunden währende 
totale Anästhesio als „Normalanästhesie u be¬ 
zeichnet. 

Für das Kokain ließ sich vergleichsweise fest¬ 
stellen, daß überhaupt erst von 0,3—0,4 proz. Lö¬ 
sungen an eine totale Anästhesie sicher eintritt, 
der Wert der Normaianästheaie aber erst bei 
2 Proz. mit 30—40 Minuten Dauer eben erreicht 
wird. Weit stärker und vor allem erheblich nach¬ 
haltiger gestaltet sich die Wirkung der Chinin- 
derivate, da zur Erreichung der Normalanästhesie 
vom salzsauren Chinin 3 proz., des Hydrochinins 
und Optochins 1—1,25proz., des Isoprophylhydro- 
kupreins 0,1—0,125proz., des Eukupins 0,08 bis 
0,1 proz. und des Eukupinotoxins 0,05 proz. wäß¬ 
rige Lösungen ausreichten. Erhöhung der Konzen¬ 
tration verlängerte die Anästhesie ungemein. Sie 
dauerte z. B. bei einer 2,5proz. Eukupinlösung 
über 40 Stunden, bei einer 10proz. Chininlösung 
4 Tage und klang erst langsam während weiterer 
30 Stunden bezw. 10 Tage ab. Nach 1 Minute 
Einwirkung einer lproz. Eukupinlösung war die 
Anästhesie noch nach mehr als 4 Tagen eine totale. 
Somit zeichnen sich im Experiment die Chinaal¬ 
kaloide gegenüber dem Kokain durch eine eigen¬ 
artige Dauerwirkung aus und sind außerdem 
wesentlich stärker als dieses, nämlich das Eu¬ 
kupin etwa 25 fach, das Eukupinotoxin*40— 50 fach. 

An Schädigungen traten beim Isopropyl- 
hydrokuprein von 1,25 proz., beim Eukupin von 
0,2 proz. beim Eukupinotoxin von 0,1 proz. Kon¬ 
zentration an vorübergehende geringe Hornhaut¬ 
trübung und Chemosis auf. Schwereren und 
dauernden Charakter nahmen diese Schädigungen 
erst bei erheblich stärkeren Lösungen an. — Der 
Unterschied in der Wirkung der freien Basen in 
öliger Lösung gegenüber ihren wäßrigen Salzlö¬ 
sungen war der, daß zur Erreichung einer totalen 
Anästhesie stärkere Lösungen nötig waren (z. B. 
vom Hydrochinin und Optochin 1,5 proz.), daß 
die Wirkung etwas langsamer eintrat und nicht 
so lange anhielt, anscheinend aber auch die Schä¬ 
digungen geringer waren. Von Wichtigkeit aber 
ist, daß auch sie wirkten, weil dadurch bewiesen 
wurde, daß auch die wasserunlöslichen Basen aus 
öligen Lösungen ins Gewebe durch sogen. Trans- 
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gression (Morgenroth) übergeben. Die anästhe¬ 
tische Wirkung der Chininderivate überhaupt be¬ 
weist ferner, daß sie eine weitgehende Tiefen¬ 
wirkung haben, da sie ja durch die intakte Con- 
junctiva und Cornea hindurch bis an die nervösen 
Elemente dringen. Diese Tiefenwirkung ist natür¬ 
lich in gleicher Weise für ihre antiseptischen Fähig¬ 
keiten von erheblicher theoretischer und praktischer 
Bedeutung. 

Auf diesen experimentellen Grund¬ 
lagen baut sich die klinische Verwer¬ 
tung der Chiriinderivate auf, von denen 
ich das Optochin mit seinem enger be¬ 
grenzten praktisch • wichtigen Anwen¬ 
dungsgebiet (intern bei Pneumokokken- 
Pneumonie, lokal bei Pneumokokken- 
Meningitis und vor allem bei Ulcus cor¬ 
neae serpens) in diesem Referat unbe¬ 
rücksichtigt lassen muß, da es mir der 
beschränkte Raum verbietet, auf die sehr 
umfangreiche Literatur einzugehen. — Die 
antiseptischen Wirkungen der neueren 
Derivate suchte als erster Bier am Pa¬ 
tienten auszunutzen. Anschließend arbei- { 
tete insbesondere Klapp das Verfahren der 
prophylaktischen Tiefenantisepsis 
durch Gewebsinjektion aus, bei dem 
naturgemäß die Kriegswunden anfangs 
im Vordergründe standen. 

Bei den ja meist als infiziert oder doch 
als infektionsverdädhtig anzusehenden 
Weichteil- und Knochenwunden 1 ) 
der Kriegschirurgie zeigte die Anwendung 
desVuzins nur in Form von Spülungen, 
Umschlägen und Tamponaden außer einer 
geringen Verminderung der Eiterung 
nichts Besonderes (Klapp 30), so daß 
zwecks stärkerer Wirkung sehr bald zur 
Anwendung des Vuzins zur Infiltration 
des Wundgebietes geschritten wurde, 
und zwar dienten hierzu Lösungen 1:10 000, 
besser noch 1:5000 des sauren salzsauren 
Salzes in Aq. dest. oder 0,9proz. Kochsalz¬ 
lösung. Die Lösungen werden direkt heiß 
hergestellt oder durch Verdünnen einer 
lOproz. alkaholischen Stammlösung erhal¬ 
ten (44, 45). Die Gebrauchslösungen sollen 
für alle Verwendungsmöglichkeiten stets 
frisch sein, um vor jeder Zersetzung des 
Präparates gesichert zu werden. Die 
Lösungen erhalten nach Klapp u. a. mit 
Vorteil einen Zusatz von 0,25—0,5 Proz. 
Novokain-Suprarenin, da das Novokain er¬ 
stens die durch alleinige Vuzininjektion zu- 

*) Cf. auch Regen, Die Wundinfektion im 
Kriege; Sammelreferat. M.K1. 1919, Nr. 8, 9, 10. 
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nächst ausgelöste Schmerzhaftigkeit (seine 
anästhetische Wirkung tritt ja erst sehr 
langsam ein) ausschaltet, zweitens durch die 
Anästhesie erkennen läßt, wie weit das 
Antiseptikum ins Gewebe eingedrungen 
ist, und drittens gestattet, alle erforder¬ 
lichen Eingriffe an der Wunde in dieser 
gleichzeitigen Lokalanästhesie auszuführen. 

Die Infiltration des Wundgebietes hat 
von seiner Umgebung aus mit nach dem 
Zentrum zu gerichteter Nadel zu erfolgen 
und die gesamte Nachbarschaft des 
Wundkanals zu umfassen. Diese allsei¬ 
tige Um- und Unterspritzung möglichst 
früh nach eingetretener Verletzung ge¬ 
währleistet den schnellsten antiseptischen 
Schutz im Wundgebiet. Nordmann (55) 
und Fenner (17) bevorzugten die Infil¬ 
tration erst nach der möglichst baldigen 
operativen Wundversorgung, da in dem 
durch die Injektionsflüssigkeit aufgetrie¬ 
benen Gewebe die Orientierung und Blut¬ 
stillung erschwert und das nicht mehr er¬ 
haltungswürdige Gewebe vom gesunden 
schlechter zu unterscheiden war. 

In beiden Fällen muß bei allen nicht 
völlig glatten und einwandfreien Ver¬ 
letzungen eine sorgfältige Wundexzi¬ 
sion nach Friedrich samt Entfernung 
der Fremdkörper vorgenommen werden, 
um die infektiösen Stoffe und das nicht 
mehr erhaltungswürdige geschädigte und 
der Infektion einen besonders guten Nähr¬ 
boden bietende Gewebe möglichst zu ent¬ 
fernen. Im Anschluß an diese verstärkte 
Wundprophylaxe mit Tiefenantisepsis und 
Exzision ließ sich in etwa 1 / 8 der Fälle 
durch völlige primäre Naht, bei zahl¬ 
reichen weiteren durch partielle Naht 
und lockere Drainage oder spätere sekun¬ 
däre Naht ein fast durchweg komplika¬ 
tionsloser Heilungsverlauf erzielen, und 
nur bei einer kleineren Anzahl der Fälle 
mußte die Heilung wegen Unübersicht¬ 
lichkeit der Wunden oder Komplikationen 
besser gänzlich unter offener Behandlung 
erfolgen. 

Im Wundverlauf trat nach den bis 
auf 800 ccm der Vuzinlösung 1:5000 ge¬ 
steigerten Injektionen im allgemeinen 
keine lokale Reaktion ein, und die Tem¬ 
peratur fiel meist in wenigen Tagen. 
0,1 proz. Lösungen wurden unter ent¬ 
sprechender Verringerung der Injektions¬ 
menge nur dort verwendet (Finger usw.), 
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wo die Injektion größerer Mengen infolge 
mechanischen Drucks ischämische Ge¬ 
websschädigungen hätte befürchten leisen. 
Die injizierte Flüssigkeit trat teilweise 
gewissermaßen als umgekehrter Lymph- 
strom an den Wundflächen aus und ver¬ 
mochte dabei schon rein mechanisch in¬ 
fektiöse Stoffe auszuschwemmen. Infolge 
antileukotaktischer Wirkung der Chinin¬ 
derivate war die Eiterbildung stets auf¬ 
fallendgering. Die Entwicklung der ziem¬ 
lich blassen Granulationen erschien meist 
etwas verlangsamt und auch die Ver¬ 
klebung der Wundränder verzögert. 
Die genannten Erscheinungen waren aber 
um so weniger ein Nachteil, als durch 
den meist glatten und komplikationslosen 
Heilungsverlauf und die durch die Naht 
vielfach ermöglichte prima intentio der 
vuzinierten Wunden ihre Heilungsdauer 
gegenüber den anders behandelten Ver¬ 
letzungen erheblich abgekürzt wurde. 
Einen weiteren sehr schätzbaren Vorteil 
stellten die resultierenden glatten und 
gut verschieblichen Narben dar, die 
alle Autoren anerkennend hervorheben. 

Bei dieser Wundversorgung zeigten 
sich nur relativ selten sekundäre Eite¬ 
rungen, die dann aber meist gering und 
eng begrenzt waren und auf nicht ent¬ 
fernten Fremdkörpern und Sequestern 
oder auf in Wundtaschen liegenden und 
von der Desinfektionslösung zufällig nicht 
getroffenen Keimen beruhten. Je nach 
dem brachte eine Wundrevision oder er¬ 
neute Vuzininjektion (cf. sekundäre An¬ 
wendung desselben) schnellen Rückgang 
der Erscheinungen. Auch sonst erwarten 
einige Autoren Vorteil von einer wieder¬ 
holten Injektion, da die Lösungen in 
spätestens 24 Stunden aus dem Wund¬ 
gebiet resorbiert scheinen, und Schöne 
(70) konnte hier tatsächlich bald nach 
der Injektion wieder Bakterien nachweisen. 
Allerdings muß man nach dem gleich 
guten Heilungsverlauf auch dieser Wun¬ 
den in Kombination mit den die Erklä¬ 
rung gebenden früher besprochenen Rea¬ 
genzglasversuchen eine starke Virulenz¬ 
verminderung der Testierenden Bakterien 
annehmen, welche ausreichte, um in den 
betreffenden Fällen den Abwehrkräften 
des Körpers die Überlegenheit zu sichern. 

Immerhin bleibt natürlich doch eine 
möglichst noch weitere Vergrößerung der 


keim widrigen Wiritung wünschenswert. 
Das kann entweder durch an sich stärker 
wirkende Verbindungen geschehen — z. B. 
Eukupinotoxin — oder durch Verlängerung 
der Einwirkungsdauer des Antiseptikums, 
indem man eine Verlangsamung der Re¬ 
sorption erstrebt, über die Morgenroth 
neuerdings höchst bedeutungsvolle Tier¬ 
versuche anstellte (48). Im letztgenannten 
Sinne ^rirkt schon der oben erwähnte 
Suprareninzusatz. Dem gleichen End¬ 
zweck dient die praktisch bewährte Bei¬ 
mischung von 3 Proz. Gummi arabicum 
zur Gebrauchslösung (Ansinn, 1, 2) und 
die von Morgenroth angeregte Auf¬ 
schwemmung des praktisch wasserun¬ 
löslichen Vuzin. bas. in 1 Proz. steriler 
Gelatinelösung (44), welche nach neuerer 
Mitteilung von ihm (48) aber nicht die 
erwartete Wirkung brachte, da das un¬ 
gelöste Präparat die Gewebe nicht hin¬ 
reichend zu imprägnieren vermag. Ent¬ 
sprechend sind auch die Lösungen der 
Chininderivate vor jeder Berührung mit 
Alkalien zu hüten (Soda!), um Ausfällungen 
der Base zu vermeiden. 

Wie groß die Bedeutung der Chinin¬ 
derivate für die Wundbehandlung ist, 
geht u. a. a,uch daraus hervor, daß an 
den damit prophylaktisch behandelten 
Wunden Gasbrand nur sehr selten eintrat 
Bei auf Gasbrand verdächtigen oder schon 
manifest daran erkrankten Wunden ist die 
Exzision besonders sorgfältig und die aus¬ 
giebige Umspritzung mit der Vuzinlösung 
— Rosenstein benutzte ebenso lproz. 
Eukupinlösung — zunächst täglich vor¬ 
zunehmen. Die so erzielten Erfolge waren 
derart ausgezeichnet, daß diese innerhalb 
der ersten 2—3 Tage ausgeführte Infil¬ 
tration des Gewebes in Verbindung mit 
gründlicher primärer Wundexzision ein 
„sicheres Vorbeugungsmittel“ (Härtel) 
gegen den Gasbrand darstellt; in ähnlich 
günstigerWeise äußert sich Klapp. 

Besonders glänzende und von allen 
beteiligten Chirurgen anerkannte Erfolge 
wurden inder Gelenkchirurgie 3 ) mitden 
Chininderivaten erzielt. Wo die Erhaltung 
des Gelenks aussichtsreich erschien, wurde 
nach Klapp unter Vuzinierung des Wund¬ 
gebietes die Weicj*teilwunde exzidiert, die 


*) Cf. auch Regen: Knochen- und Gelenk* 
Schüsse; Sammelreferat; M.K1. 1918, Nr. 30. 
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Knochenverletzung geglättet und das Ge- (18), Härtel (21, 22) Klapp (80,31,32), 
lenk — i^ötigenfails durch'Hautplastik— Neumann (57), Nordmann (58), Poppe 
in allen Fällen geschlossen, darauf von (61), Prahl (62), Rosenstein (6*, 64, 65, 
gesunder Stelle punktiert, mit Vuzin- 66), Schone (70), Stich (72), Stieda(73 
lösung gespült und eine gewisse Menge 74) mit prophylaktischer Tiefenantisepsis 
— bei dem am häufigsten verletzten durch Chininderivate. Eine Kombination 
Kniegelenk 15-20 ccm, bei den anderen dieser Therapie mit der Injektion von 
Gelenken entsprechend weniger — der Gasbrandserum ersoheint nach Morgen- 
durchschnittlich 1 pröz. Lösung (höhere roth (44), v. Wassermann (80) u. a. in 
Konzentrationen veranlaßten eine quan- den gegebenen Fällen vorteilhaft und 
titativ und qualitativ ungünstigere Exsu- noch erfolgreicher. 

dation^ in der Höhle gelassen und die In einem anderen Sinne verwendete 
Gelenke ruhiggestellt. Besonders hier lei- Drüner (17) das Vuzin zur Prophylaxe, 
stete die Kombination von Vuzin (und nämlich zur Desinfektion des Bettes ein - 
ebenso des von Bier und Rosenstein geheilter Geschosse zwecks Bekämp- 
verwendeten Eukupins) mit der dadurch fung der latenten Infektion. Unter 
erst ermöglichten geschlossenen Wund- sicherer Führung und Kontrolle durch 
behandlung Hervorragendes (Fenner u.a.). den Röntgenschirm umspritzte er das 
Unter der genannten Therapie heilten die Geschoßbett vor der Operation mit 
weitaus meisten Gelenkverletzungen ohne reichlich Vuzinlösung 1:10000 samt 
Komplikationen mit glatten, gut ver- 0,25 Proz. Novokainzusatz, und in dieser 
schieblichen Narben primär, und durch gleichzeitigen Anästhesie wurde die Ent- 
frühzeitige mediko-mechanische Behänd- feroufig des Fremdkörpers vorgenommen, 
lung ließ sich meist eine ausgezeichnete Um die Desinfektion noch mehr zu 
Beweglichkeit wiedergewinnen. Nur in sichern, wurde am Vortage bereits eine 
einem kleinen Teil der Fälle wurde durch Injektion mit doppelt so starker Vuzin- 
manifest werdende^ Infektion des Ge- lösung. ohne Novokain vorausgeschickt, 
lenks mit Temperaturanstieg und lo- Bei dieser Methode blieben unangenehme 
kaler Schmerzhaftigkeit eine wiederholte Folgen nach der Wiedereröffnung des ver- 
Punktkm, Spülung und Füllung mit der heilten Wundgebietes aus. Auch in den 
Desinfektionslösung notwendig. — Als Fällen, wo die Entfernung der Fremd- 
Modifikation benutzte Fenn er bis 1 proz. körper zunächst nicht vorgenommen wurde, 
Vuzinlösungen zur Füllung der Gelenk- führte der Autor diese desinfizierenden 
höhlen, indem er dabei zur Ableitung Injektionen aus, um von vorne herein 
der ausgelösten starken Exsudation zu- jeden latenten Infektionsherd zu be- 
nächst einen Vuzindocht direkt unter die seitigen. 

nur partielle Hautnaht legte. Bei dem unmerklichen Übergang der 

Auffallende Erfolge erzielte Prahl (62) Fälle ist es ganz selbstverständlich, daß 
mit Vuzin bei mehreren^ durch Granate die oben genannten Autoren sehr bald 
Splitter erfolgten schweren Bauchver- von der rein prophylaktischen Injektion 
letzungen mit Zerreißungen von Leber der Chininderivate bei nur infektionsver- 
und Milz und vielfachen Perforationen dächtigen Wunden auch zu ihrer sekun- 
des Magen-Darm-Kanals, aus dem reich- dären Verwendung bei schon manifest 
lieh Inhalt ausgetreten war. Bei den bis infizierten Weichteil-, Knochen- und Ge- 
zu 10 Stunden nach den Verwundungen lenkverletzungen, bei den anschließenden 
erfolgten Operationen wurde die Wund- phlegmonösen Prozessen, bei abgekapselten 
Versorgung nach den üblichen chirurgi- Eiterungen usw. übergingen, 
sehen Regeln ausgeführt, dabei jedoch je Die Therapie der manifesten Ge- 
750 ccm Vuzin 1:15000 in der Bauch- lenkinfektionen, sowohl offener wie 
höhle belassen. In 3 von 5 derartigen geschlossener Empyeme, entsprach im 
Fällen erfolgte schnelle Besserung und allgemeinen der zur Prophylaxe geübten, 
dauernde Heilung. und auch 4 hier wurden die Gelenkhöhlen 

Das sind die Methoden und Erfolge möglichst primär geschlossen. Jedoch 
von Ansinn (1, 2), Bibergeil (4), Bier waren durchweg wiederholte Punktionen 
(7, 9), Dege (15), Dönitz (16), Fenner und Injektionen nötig. — Etwas anders 
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ging Bier (7) ursprünglich vor. ^Er be¬ 
handelte mehrere geschlossene Gelenk¬ 
empyeme durch wiederholte Punktionen 
und Injektionen, offene Eiterungen da¬ 
gegen mittels vielfacher durch eingeführte 
Drainröhren in Abständen von 5—30 Mi¬ 
nuten vorgenommener Spülungen mit 
Eukupinlösung, wobei sich eine gleich¬ 
zeitige langandauernde Schmerzstillung 
angenehm bemerkbar machte. — Ähnlich 
‘ wie die primäre hatte auch diese sekun¬ 
däre Anwendung der Chininderivate, bei 
Gelenkinfektionen ausgezeichnete Erfolge: 
der Gelenkinhalt verlor schnell seine 
eitrige Beschaffenheit, wurde klar und 
steril, und die Wunden heilten gut. 
Möglichst frühzeitige mediko-mechanische 
Behandlung -^vervollständigte auch hier 
. den Erfolg. 

Die Behandlungstechnik der nur ober¬ 
flächlich eiternden Weichteilwun¬ 
den entsprach gleichfalls der bereits oben 
angegebenen: sie wurden sorgfältigexiidiert 
und mit der Vuzin- oder Eukupinlösung 
intensiv um- und unterspritzt. Die Kon¬ 
zentration war im allgemeinen beim 
Vuzin 1:1000, beim Eukupin 1:500 oder 
etwas stärker. Häufig war eine zweite 
Injektion nötig. Die Eiterung sistierte 
schnell, die Beläge verschwanden, die 
Wunden reinigten sich und sezernierten 
nur noch wenig seröse Flüssigkeit. Bei 
guter Ausschneidung war auch hier oft 
die primäre Naht möglich. Im übrigen 
bewährte sich gerade hier der sekundäre 
Wundverschluß vorzüglich. — Insbeson¬ 
dere Bibergeil (4) führte auch bei dieser 
Gruppe von Fällen ohne jede Tamponade 
die schichtweise Naht der Wunden aus, 
benutzte jedoch zur Injektion stärkere 
Vuzinlösungen bis zur Konzentration 1:500. 
Allerdings trat danach meist eine starke 
Reaktion ein: lokal erhebliche ödematöse 
Schwellung, außerdem Fieber bis 39°, zu¬ 
weilen Kopfschmerzen und vereinzelt Übel¬ 
keit und Erbrechen, ohne daß aber je 
ein irgendwie bedrohlicher Zustand 
die Folge war. Alle Erscheinungen bil¬ 
deten sich schnell zurück, autch die früheren 
entzündlichen Veränderungen der Wunden 
und ihrer Umgebung schwanden bald, 
und der Heilungseffekt war ein ausge¬ 
zeichneter. Ein etwas häufigeres Durch¬ 
schneiden der Nähte, das auch von an¬ 
deren Autoren zuweilen erwähnt wird, 
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beruhte dabei vielleicht auf einer geringen 
und bedeutungslosen Gewebsschädigung. 
Belanglos war auch der Austritt von 
etwas eitrig serösem Sekret samt kleinen 
nekrotischen Fetzen aus den Stichkanälen. 

In ähnlicher Weise griff Bibergeil 
nach ausgiebiger Spaltung auch einfache 
Wundphlegmonen an: sie wurden mit 
der starken Lösung 1:500 vuziniert und 
darauf gleichfalls primär genäht. Meist 
waren wiederholte InjektiondlT nötig, wo¬ 
bei anscheinend der Virulenzgrad der 
Bakterien eine Rolle spielte. — Auch sonst 
würden einfache progrediente Phlegmonen 
in der Kriegs- und Friedenschirurgie 
vielfach erfolgreich mit Lösungen von 
Vuzin 1: 5—10000 oder Eukupin 1:500 
um- und unterspritzt und dabei etwaige 
Eiteransammlungen durch Punktion ent¬ 
fernt und die Höhlen mit der Desin¬ 
fektionslösung gefüllt Die Lösungen er¬ 
hielten vielfach einen Novokainzusatz. 
Döch weist insbesondere Bier darauf hin, 
daß sich nach Eukupininjektionen auch * 
ohne Novokainzusatz bald eine lang¬ 
dauernde Schmerzstillung angenehm be¬ 
merkbar machte. Die entzündliche Re¬ 
aktion war oft sehr stark. Zuweilen 
wurde die Behandlung vorteilhaft mit 
Bi er scher Stauung kombiniert. Im 
weiteren Verlaufe waren auch hier Wieder¬ 
holungen der Punktionen nötig zur Er¬ 
reichung der Herdsterilisation und Hei¬ 
lung. Über ihre Erfolge berichten die 
Autoren mehr oder weniger günstig. 

Keine Einigung besteht noch über den 
Erfolg bei Sehnenscheiden'phlegmo- 
n e n. Allerdings konnte Bier mehrere durch 
vielfache Spülungen und Dauerberieselung 
mit 0,5 proz. Eukupinlösung von multiplen 
Einschnitten aus und Rosenstein einige 
weitere Fälle nur durch Eukupininjek¬ 
tionen, Ruhigstellung und venöse Stauung 
unter Ausbildung mehrfacher Abszedie¬ 
rungen zur Ausheilung bringen. Sehnen¬ 
nekrosen und Kontrakturen waren aber 
doch nicht in allen Fällen zu verhüten, 
allerdings bei der Schwere der Fälle auch 
z. T. von vorne herein unvermeidlich ge¬ 
wesen. Rosenstein tritt für die Behand¬ 
lung der Sehnenscheidenphlegmonen mit 
Vuzin resp. Eukupin ein, Bier verhält 
sich ablehnend. 

Wesentlich günstiger aber gestalteten 
sich nach Bier (7, 8, 9), Rosenstein 
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(63, 64, 65, 66) u. a. di« Resultate bei 
allen zirkumskripten Eiterungen. Bei 
Abszessen des Unterhautbindegewebes, 
der Brust-, Lymph- upd Schweißdrüsen, 
Schleim beutel usw. wurde der Eiter meist 
nur durch Punktion — selten eine kleine 
Inzision — entfernt, die Höhlen dann 
mit der gleichen Menge [in einem Fall 
Rosensteins sogar 300 ccm] 0,5 proz. 
Eukupin- oder 0,1 proz. Vuzinlösung ge¬ 
füllt— Bier spülte sie zuvor — und die 
Öffnung durch Naht verschlossen. Es er¬ 
folgte darauf zunächst eine meist starke 
lokale und z. T. auch allgemeine Reaktion 
mit Zunahme der Entzündungserschei¬ 
nungen und Temperaturanstieg bis 39°. 
Die Schmerzhaftigkeit schwand aber in 
wohltuender Weise schnell. Vom folgen¬ 
den Tag an bildeten sich alle Erschei¬ 
nungen konstant in kurzer Zeit zurück, 
und die Abszesse wurden kalt. Sie er¬ 
wiesen sich zunächst noch von purulenter 
Flüssigkeit erfüllt, welche aber unter der 
Einwirkung von 1 —3 weiteren Punktionen 
aind Injektionen und entsprechend der 
Rückbildung der Höhlen mehr und mehr 
serös wurde # und an Menge abnahm. 
Bakteriologisch erwies sie sich meist noch 
keimhaltig. Immerhin genügte demnach 
die Wachstumhemmung und Virulenzab- 
schwächung der Erreger zu dem aus¬ 
nahmslos schnellen und glatten Verlauf 
der Heilung, welche mit einer kaum sicht¬ 
baren punktförmigen Narbe erfolgte, so 
daß die Infolge derart gut waren, daß 
Bier sie geradezu als ideal bezeichnet. 
— Auch als sicher tuberkulös erwiesene 
Abszesse sah Rosenstein in gleicher 
Weise gut auT~Eukupin reagieren*). 


*) Anm. bei der Korrektur: Über ausge« 
zeichnete Erfolge der konservativen Behandlung^ 
mit Vuzin resp. Eukupin bei zahlreichen Fällen 
von Mastitis berichtete neuerdings Rosen- 
stein (B.kl.W. 1919, Nr. 28, S. 654). Seine Er- 
fahrungen werden durchaus bestätigt durch Hof - 
mann, der über die Ergebnisse in der Bierschen 
Klinik berichtet, und durch Hammerschlag 
(ebenda 1919, Nr. 30, S. 714 und 715). 

Eine sehr gründliche Arbeit über „die An¬ 
wendung des Vuzins in der Friedenschiururgie“ 
hat soeben Kaiser aus der chirurgischen Klinik 
in Halle veröffentlicht (D. Zechr. f. Chir. Bd. 149. 
H. 5/*i, 1919). Kaiser berichtet über 54 Fälle 
von Unfall Verletzungen und kommt zu dem 
Schluß: „Das Vuzin ist ein bei Tiefenantisepsis 
stark wirkendes, ungiftiges bakterienfeindliches 
Mittel; diese Wirksamkeit zeigt sich besonders 


Furunkel und Karbunkel ließen 
sich nach Bier, Rosenstein undPoppe 
(61) durch Umspritzen mit Eukupin- oder 
Vuzinlösung sicher kupieren. Nach anfäng¬ 
licher Reaktion gingen sie ip eine sich 
dann langsam zurückbildende schmerzlose 
Schwellung über. Nur wenn es bereits zur 
Nekrose gekommen war, trat doch noch 
eine Einschmelzüng ein, wobei sich dann 
der nekrotisch eitrige Inhalt besonders 
schnell entleerte. Sehr bemerkenswert 
sind ferner Weingärtners (80a) Beobach¬ 
tungen, der zwei Fälle von prognostisch 
ungünstiger Osteomyelitis des Schädel¬ 
daches durch subperiostale Vuzininfiltra- 
tion (1:1000) zur Heilung brachte. 

Was die Höhleneiterungen angeht, so 
hatte Bier (7) bei einigen Pleura¬ 
empyemen mit Ablassen des Eiters, 
Spülung und Anfüllung der Höhlen mit 
300 ccm 0,5 proz. Eukupinlösung keine 
Erfolge, was Klapp auf relativ zu hohe 
„unphysiologische“ Konzentration" der 
Lösung zurückführt, da er selber mehrere 
Empyeme ohne Rippenresektion lediglich 
durch Punktion, Spülung und Füllung der 
Höhle mit 200 ccm Vuzinlösung 1:10000 
zur glatten Ausheilung brachte. Neuer¬ 
dings berichtet auchR o 8 e n s t e i n(Zentralbl. 
f. Chir. 1909. Nr. 20, S. 412) über einige 
erfolgreich behandelte Fälle. 

Weiterhin benutzte Loeser (36, 37) 
das Vuzin bei parametritischen Ab¬ 
szessen zur Injektion. Vorteilhaft erwies 
es sich auch nach der Ausräumung sep¬ 
tischer Aborte in Form von ausgiebigen 
heißen Spülungen des Uterus mit der 
1 proz. Lösung und von Vuzintamponaden. 
Im Uteruskavum waren in den behan¬ 
delten Fällen vor der Ausräumung infek¬ 
tiöse Keime nachweisbar, teilweise sogar 
auch schon im Blut. Nach der genannten 
Behandlung sank die Temperatur lytisch, 
die Uterushöhle wurde keimfrei, und es 
erfolgte ein besonders günstiger Heilungs¬ 
verlauf. 

Auf andersartige lokale Infektionen, 
nämlich Trichophytien, dehnte Hoff¬ 
man n (23) die Vuzintherapie aus, wobei 

deutlich bei der Behandlung verletzter Gelenk- 
unt] Sehnenscheiden.** Der reiche Inhalt der 
Arbeit, die hier nicht mehr eingehend besprochen 
werden kann, dürfte für die Entwicklung der 
Frage von großer Bedeutung Bein. 
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er von einer lOproz. alkoholischen Stamm- 
lösung ausging, sie zum Gebrauch auf 
1:10000 verdünnte und mit ihr perkutan 
vom Rande der Erkrankungsherde aus 
dieselben infiltrierte. 14 so behandelte 
Fället heilten in durchschnittlich 36 Tagen 
gegenüber der sonst (ohne Röntgenbe¬ 
strahlung!) erforderlichen Behandlungs¬ 
dauer von 60 Tagen aus. Vorteilhaft 
erwies sich zur Ausschaltung der Schmerz¬ 
haftigkeit bei der Injektion ein Zusatz von 

2 Proz. Novokain. Erhöhung der Vuzin- 
konzentration auf 1^2000 scheint vorteil¬ 
haft. Eine weitere Verbesserung brachte 
der Zusatz von 3 Proz. Gunrtni arabikum 
zur Injektionsflüssigkeit, da hierdurch die 
durchschnittliche Behandlungszeit weiter 
auf durchschnittlich 19 Tage herunter¬ 
ging. Äußere feuchte Verbände mit essig¬ 
saurer Tonerde erwiesen sich nicht als 
empfehlenswert, da dadurch die Keime 
infizierend auf größere Hautflächen aus¬ 
gebreitet wurden. 

Zwecks Fern Wirkung injizierte Karo 
(27, 28) — meist unter der unterstützen¬ 
den internen Darreichung von Bucoosperin 
— durchschnittlich 5—8 mal in Abstän¬ 
den von 5 Tagen je 1 ccm einer Mischung 
von 10—20 Proz. Terpentin und 1 Proz. 
Euküpin. bas. in Olivenöl iiitraglutäal bei 
männlicher und weiblicher Gonorrhöe 
zur , Abortivkur und bei verschiedenen 
anderen Infektionen. 

Bei Septikopyämie wendete Bier 
(7) neben der lokalen Therapie der sich 
bildenden Abszesse mittels Eukupm und 
der auch sonst üblichen Allgemeinbehand¬ 
lung das Eukupin. basicum in Dosen von bis 
zu 5 mal täglich 0,5 per os 2 Wochen 
lang an und. erzielte auf diese Weise 
Heilung bei einem leichten und einem 
schwereren von insgesamt 5 Fällen. — 
Loeser(37) gab bei puerperaler Sep¬ 
sis an drei auf einander folgenden Tagen 
10, 20, 30 ccm lproz. Vuzinlösung intra¬ 
venös, worauf die Temperatur vorüber¬ 
gehend um 0,5—1,5° sank und auch die 
Schüttelfröste auf 2—3 Tage aussetzten. 
Eine Rettung der schwer kranken Pltien- 
tinnen war nicht mehr zu erzielen. An sinn 
(1) injizierte bei 2 Fällen von Pyämie an 

3 Tagen 0,16, 0,3 bzw. 0,4 g Vuzin in je 
10—20 ccm Aq. dest. intravenös und be¬ 
obachtete danach einen Temperaturanstieg 
um 1—1,5° mit Schüttelfrost im Gegen- 
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satz zum vorgenannten Autor. Der Exitus 
war auch in diesen Fällen nicht mehr zu 
verhüten. 

Auch in der Therapie lokaler in¬ 
fektiöser Prozesse wurde die intra¬ 
venöse Injektion im Anschluß anBiers 
Methodik der Venenanästhesie mehrfach 
versucht. Es soll das Medikament durch 
die Kapillaren in besonders innige Be¬ 
rührung mit dem Gewebe gebracht wer¬ 
den (Breslauer 14, Keppler 29, Man- 
ninger 38). Nach Leerstreifen des be¬ 
treffenden Gliedes wurden distal' von 
einer zirkulären Umschnürung bis zu 
200 ccm 0,1 proz. Vuzinlösung ohne 
Schädigungen langsam injiziert, während 
bei höheren Dosen oft Reizerscheinungen 
eintraten. Zur Umgehung der Allgemein¬ 
narkose wurde der Vuzinlösung meist 
0,5 Proz. Novokain hei Bedarf chirurgi¬ 
scher Eingriffe zugesetzt. Manninger 
säuerte sie zu 0,01 Proz. mit Milchsäure 
an und ebenso die vörher getrennt für 
sich injizierte Novokainiösung, um das 
Alkali der Gewebe möglichst zu neutrali¬ 
sieren und dadurch das hier unerwünschte 
Ausfallen des Vuzins in Form seiner 
freien Base zu verhüten. Die Blutleer¬ 
binde wurde bis zu 2 Stunden liegen ge¬ 
lassen, um auf das betreffende Gebiet 
eine möglichst intensive und langan- 
dauernde Desinfektjpnswirkung auszuüben. 
Die Injektionsflüssigkeit trat bei dieser 
Methode in zahllosen Tröp%hen und 
feinen Strahlen aus den Wundflächen und 
selbst den Knochen und Nerven aus, ein 
Beweis, daß tatsächlich das gesamte Ge¬ 
webe aufs innigste durchtränkt wurde. 
Unter der gleichzeitigen chirurgischen 
Versorgung und oft noch anschließenden 
Bi ersehen Stauung besserten sich die 
Wunden auffallend und wurden bald be¬ 
lagfrei, sauber und frisch rot. Nach 2—3 
Tagen hörte allerdings die Vuzinwirkung 
auf, und es trat meist wieder etwas Sekre¬ 
tion ein, aber in ganz erheblich geringerem 
Grade, als sie vorher bestanden hatte, und 
die Heilung war beträchtlich vorange¬ 
schritten. So hatte diese intravenöse Be¬ 
handlung infizierter Schuß wunden wohl eine 
Abschwächung der infektiösen Prozesse zur 
Folge. Bei wenigen Fällen von Sehfl&i- 
scheidenphlegmonen waren allerdings auch 
mit dieser Methode die Erfolge bisher etwas 
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zweifelhaft, ließen aber noch keine end¬ 
gültiges Beurteilung zu. Sehr stürmische 
Reaktionen lösten die Injektionen bei 
gonorrhoischen Arthritiden aus. — Meh¬ 
rere eigentlich amputationsreife tuberku¬ 
löse Gelenke wurden unter der gleich¬ 
zeitigen Anästhesie der Vuzin-Novokain- 
Injektion versuchshalber noch konser¬ 
vierend durch ^Sektion behandelt. Der 
weitere Verlauf war darauf ein ganz auf¬ 
fallend günstiger und schmerzloser, die 
Temperatur sank, die Eiterung ließ meist 
schnell nach, und es wurde eine Heiluiig 
mit Erhaltung und guter Funktionsfähig¬ 
keit der Extremitäten erzielt. 

Statt der intravenösen Injektion regt 
Stutzin (75) die intraarterielle an. 

Einen Übergang zur irTternen The¬ 
rapie stellt das Verfahren Zuelzers (82) 
dar. Er gab 2—3mal 0,5 g Eukupin. 
bas. innerlich und Umschläge mit dem 
doppeltsalzsauren Salz in Konzentration 
1:100—300 bei Erysipel, wodurch dieses 
„in außerordentlich günstiger Weise be¬ 
einflußt K wurde. 

Per os verabreichte Bier (?) Eukupin. 
bas. als Prophylaktikum je 2 Tage vor 
und nach Operationen 3—4 mal täglich 
0,5. Die Wirkung erschien nach seinen 
Worten zuweilen günstig. Irgendwelche 
Schädigungen ergaben sich niemals. 

Baermann (3) und Blumenthal (10) 
verwendeten das basische Eukupin inner¬ 
lich bei Malaria. Die Tagesdosen von 
1,0 und 0,5 töteten in kürzester Zeit die 
Parasiten ab, ließen sie aus dem Blut 
verschwinden, so daß sich das Medikament 
hier vollauf bewährte. Eine eingehende 
Arbeit über die Wirkungsweise der China¬ 
alkaloide bei Malaria (Repulsionstheorie) 
lie^t von Morgenroth (46a) vor. 

Böhme(ll), Le8chke(35), Meyer(39) 
und von den Velden (78) benutzten 
mit übereinstimmend vorzüglichem Er¬ 
folge das Eukupin. bas. bei Grippe¬ 
pneumonien zu 0,25—0,5 pro dosi und 
bis zu 3,0 pro die als Pulver oder besser 
in Caps, amylac. Nur vereinzelt traten 
bei dieser hohen Tagesdosis Übelkeit und 
Erbrechen auf, aber niemals irgendwelche 
Augenstörungen. Kurzes Aussetzen des 
Medikaments beseitigte alle Beschwerden 
schnell, worauf wieder mit kleinen Dosen 
begonnen wurde. — Übereinstimmend 
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berichten alle Autoren, daß auf die Grippe 
selber sich kein sonderlicher Einfluß be¬ 
merkbar machte. Dagegen verhinderte 
die Eukupintherapie bei frühzeitigem Ein¬ 
setzen Lungenkomplikationen auch 
bei schweren Erkrankungen, und bei schon 
bestehenden pneumonischei* Herden ver¬ 
anlaßt^ sie auch in anscheinend aussichts¬ 
losen Fällen schnelle Entfieberung und 
Heilung, so daß man meist schon vom 
vierten Tage an langsam mit den Dosen 
heruntergehen konnte. Meyer, der ebenso 
wie Leschke in schweren Fällen gleich¬ 
zeitig Streptokokkenserum injizierte, sah 
unter dieser kombinierten Therapie auch 
bei schweren septischen Fallen nach 1—2 
Tagen Temperatur und Puls sinken, v den 
Blutdruck ansteigen, die Schweiße, Deli¬ 
rien und Zyanose verschwinden, und in 
5—6 weiteren Entfieberungstagen trat 
Heilung ein. Ein Beweis für die gute 
Wirkung des Eukupins war dabei die 
Besserung der Erfolge bei steigenden 
Dosen und die in zahlreichen Parallelfällen 
mit Kollargol und Neosalvarsan zu Tage ge¬ 
tretenen schlechteren Resultate. — Pleura¬ 
exsudate entstanden unter der Eukupin¬ 
therapie bei den Grippepneumo’nien selte¬ 
ner, und wenn sie auftraten bzw. schon 
im Entstehen waren, so waren sie erheb¬ 
lich kleiner und gutartiger, fast stets nur 
serös und schwanden nicht selten schon 
unter der Therapie wieder. Andernfalls 
bewirkten Punktionen Heilung oder er- 
nlöglichten doch zum mindesten, die Rip¬ 
penresektion auf spätere günstige Zeit auf¬ 
zuschieben. — Die Mortalität der Grippe¬ 
pneumonien war bei der genannten spe¬ 
zifischen Therapie nur halb so hoch wie 
bei der sonst üblichen symptomatischen. 

Diese klinischen Erfahrungen beweisen 
ferner, daß die Chininderivate auch bei 
innerlicher Darreichung in die Blutbahn 
übergehen und sowohl hier kreisende als 
auch in den Geweben selber sitzende 
Keime ahzutöten vermögen. 

Als vierter Applikationsmodus scheint 
auch die Anwendung auf Schleimhäuten 
aussichtsreich. Braun (12), Pfeiffer (59) 
und Sommer (71) verwerteten ihn zur Ent¬ 
keimung von Diphtheriebazillenträ¬ 
gern, die zum Teil schon längere Zeit mit 
anderen Mitteln vergeblich behandelt waren. 
Unter gleichzeitiger Entfernung von Sekret- 
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massen, Borken, Mandelpfröpfen, adenoiden 
Wucherungen und kariösen Zähnen wurden 
die Rachenschleimhaut und Tonsillen unter 
besonderer Berücksichtigung ihrer La- 
kunen am besten 2 mal täglich mit 1 proz. 
wässeriger salzsauerer Eukupin- oder Eu- 
kupinotoxinlösung ausgepinselt, der Nasen¬ 
rachenraum mit der gleichen Lösung 
ausgespült, die Nasenhöhle besprayt oder 
mit 1—2 proz. Eukupinsalbentampons 
angefüllt. Zwecks noch nachhaltigerer 
Wirkung erhielten die Patienten außer¬ 
dem zuweilen täglich 6—10 Bonbons mit 
0,015—0,02 g Eukupingehalt. Bei stär¬ 
keren Entzündungserscheinungen erfolgte 
zweckmäßig eine kurze Vorbehandlung 
mit 2—5 proz. Novokain-Suprarenin-Lö- 
sung, wie es hiergegen ja auch sonst 
üblich ist. Irgendwelche Schädigungen 
oder Unannehmlichkeiten für die Patien¬ 
ten hatte diese Behandlung niemals. Mit 
ihr gelang die Entkeimung der Bazillen¬ 
träger fast ausnahmslos sicher in kürzester 
Zeit (durchschnittlich 1—2 Wochen). — 
Es wurden auch Injektionen von Eukupin, 
Vuzin und ihren Toxinen in das Gewebe 
vor Tonsillektomien gemacht. Lösungen 
1:1000 riefen dabei starke Gewebsreizung 
hervor, solche 1:10000 höchstens leichte 
Schluckbeschwerden. Das Injektionsver¬ 
fahren schien aber nicht mehr zu leisten 
als die Spülungen und Pinselungen, welche 
zudem keinerlei Beschwerden verursach¬ 
ten. — W T eniger günstige Resultate 
hatten Kleinschmidt (33) und Land6 
(34) mit 2 proz. wässerigem Eukupin. 
bihydrochlor. bzw. 1 proz. Eukupinsalbe 
bei einer kleinen Anzahl von kindlichen 
Diphtheriebazillenträgern. Jedoch war ihre 
Behandlungstechnik auch eine weniger 
intensive als diejenige der oben genann¬ 
ten Autoren. 

Bei schweren Diphtherie fällen sprayte 
und pinselte Sommer eine 5 proz. Lösung 
des basischen Eukupins in Alkohol oder auch 
eine gleich starke seines salzsauren Salzes 
in Wasser in 2—3 stündlichen Intervallen 
auf die Erkrankungsherde, da ja das 
Serum nur die Krankheitserscheinungen, 
nicht aber die Bazillen bekämpft. Nach 
anfänglichem Brennen trat dabei sehr 
bald eine langandauernde Schmerzstillung 
ein, die subjektiven Beschwerden schwan¬ 
den, die objektiven Erscheinungen gingen 
unter der desinfizierenden Wirkung 


I schneller und sicherer als sonst zurück. 

; und der Verlauf war ein sichtlich gün- 
! stigerer als ohne Eukupinbehandlung, die 
Mortalität geringer. 

Zur Entkeimung* von Meningo¬ 
kokkenträgern spülte Isaac (26) den 
Nasenrachenraum täglich einmal mit 
0,5 proz. wässeriger Lösung von Eukupin. 

, bihydrochlor., worauf -sich auf etwa 
l / 4 Stunde unter schwach metallisch bit¬ 
terem Geschmack eine leichte Reizwirkung 
auf die Nasen- und Rachenschleimhaut 
mit Niesreiz, Kribbeln und vermehrter 
Sekretion bemerkbar machte. Die sonst 
sehr schwierige Entkeimung gelang meist 
nach 4, in 1 resistenteren Falle nach 8 
Tagen ausnahmslos. 

Zuelzer (81) sah bei schweren An¬ 
ginen Verschwinden der Schmerzhaftig¬ 
keit und schnelle Heilung durch Tuschieren 
mit 5 proz. alkoholischer Lösung von 
Eukupin. bas. und Gurgeln mit 0,1 proz. 
wässeriger Lösung des salzsauren Salzes, 
j die nur unbeträchtlich bitter schmeckte, 
i Mehrere Fälle von Angina Plaut- 
i Vincentimit nachgewiesenen Spirochäten 
und fusiformen Bazillen tuschierte Mi¬ 
chaelis (40) 2—3 mal täglich mit 2 proz. 

; wässerigem Eukupin. bihydrochlor. Scbnell- 
! stens trat danach Reinigung der Ge- 
i schwüre und in längstens 8—16 Tagen 
völlige Heilung ein. 

Da auch bei der im allgemeinen sehr 
; hartnäckigen Ozäna Bakterien eine Rolle 
I zu spielen scheinen, mußte auch hier eine 
i Eukupinbehandlung aussichtreich sein. 

| Gassul (19, 20) benutzte eine 2 proz. 
Salbe von Eukupin. bihydrochlor., die 
später auf 3 Proz. erhöht wurde und zur t 
\ Vermeidung des sonst zuweilen dabei be- 
I obachteten Niesreizes einen geringen Zu¬ 
satz von Änästheticis und Geruchskorri- 
. gentien erhielt (Ung. Eucupini bihydro- 
j chlor, compos. — „Gasozän“, Hadra-Apo- 
theke, Berlin). Nach Entfernung der 
Borken und Stillung etwaiger Blutungen 
durch Hj 0 2 wurde täglich ein Gofct- 
| stein scher Tampon mit Eukupinsalbe 
auf 20—30 Minuten so in die Nasen- 
| höhlen eingeführt, daß er sie völlig aus¬ 
füllte. Der Erfolg machte sich schon sehr 
bald deutlich bemerkbar, und näch höch¬ 
stens 20—30 Tamponaden konnten die 
Patienten völlig symptomlos entlassen 
werden. In den meisten Fällen trat aller- 
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ding8 nach durschnittlich */* Jahr wieder 
leichte Borkenbildung und Foetor ein. 
Jedoch ließ sich dieses Rezidiv durch 
etwa 10 weitere Tamponaden restlos und 
sicher beheben. 

Durch Injektion von 0,5—0,33proz. 
Eukupinlösungen suchte Blumenthal 
(10) Karzinome zum Rückgang zu 
bringen. Sie lösten eine starke lokale 
Reaktion aus, und im Anschluß daran 
trat eine beträchtliche Erweichung und 
Schrumpfung der Tumoren ein. Es gelang 
so, ganz erhebliche Neoplasmen zur Re¬ 
sorption zu bringen. Bier (8) führt diese 
Erfolge allerdings lediglich auf die Ge- 
websreizung durch die Injektion zurück, 
da ein gleicher Vorgang nach der Injektion 
auch anderer reizender Medikamente 
eintritt. 

Andersartig ging Tugendreich (76, 
77) bei Karzinomen und Röntgen - 
schaden (Erythejne und Ulzera) vor, 
indem er hier 2—5 proz. Salbe oder ölige 
Lösung des basischen Eukupins oder 
1 proz. Suspension seines doppeltsalz¬ 
sauren Salzes in Form von Umschlägen 
applizierte. Nach schnell vorübergehen¬ 
dem leichtem Brennen bewirkte das Eu- 
kupin eine intensive Schmerzstillung 
und eine Beseitigung etwaiger sekundärer 
Infektion, und neben den subjektiven 
Vorteilen der Anästhesie wurde die Ver¬ 
narbung und Heilung der Röntgen- und 
Karzinom-Ulzera wesentlich begünstigt. 
— In gleicher Weise wurde ein aus¬ 
gedehnter und stark juckender Herpes 
zoster günstig beeinflußt. 

Hofmann (24) und Schneider (69) 
verwerteten das Eukupin bei der sympto¬ 
matischen Therapie der Blasentuberku¬ 
lose. lproz. wässerige und 2,5 proz. Gly¬ 
zerin-Lösungen der Eukupinsalze lösten 
starke Reizerscheinungen aus, so daß zu 

1— 3 proz. durch Kochen sterilisierten öligen 
(Oliven-, Haselnußöl- usw.) Lösungen des 
basischen Eukupins übergegangen wurde. 
Hiervon wurden zuerst mehrmals täglich, 
im weiteren Krankheitsverlauf nur noch 

2— 3 mal wöchentlich 10 ccm in die Blase 
injiziert. Begonnen wurde diese Behand¬ 
lung mit den schwächeren Lösungen und 
allmählich zu den höheren Konzentrationen 
übergegangen. Nur die ersten Injektionen 
lösten leichtes Brennen aus. Der beab¬ 
sichtigte Zweck wurde voll erreicht: infolge 

Th. M. 1919. 


der nachhaltigen anästhetischen Eigen¬ 
schaften des Eukupins schwanden die 
Schmerzen und Tenesmen, die Zahl der 
Miktionen verminderte sich konstant, die 
Patienten fühlten sich wohl, und die oft 
enorm herabgesetzte Kapazität der Blase 
hob sich zusehends, so daß der Erfolg, 
besonders auch im Vergleich zu anderen 
Mitteln wie Sublimat und Karbolsäure 
ein ganz vorzüglicher war. — Ähnlich 
boten Eukupinölinjektionen der Urethra 
gute Vorteile bei schwer zu sondierenden 
Strikturen, solchen der Ureteren bei 
Steinen. In beiden Fällen war neben der 
schlüpfrig machenden Ölwirkung die 
anästhetische Eigenschaft des Eukupins 
ein gutes Hilfsmittel bei der Therapie. 

Uber Inflltrationsanästhesie mit Euku¬ 
pin führte Unger (79) einige Versuche 
aus, die wohl einen Vorzug vor dem 
Novokain nicht ergaben. 

Was die Verwertung der Chininderi¬ 
vate in der Zahnheilkunde angeht, so, 
sei mir hier nur die kurze vorläufige 
Mitteilung gestattet, daß sich das Eukupin 
und Eukupinotoxin mir selber in aus¬ 
gedehnten eigenen Versuchen als Desin- 
fizientien insbesondere bei allen Wurzel¬ 
behandlungen, Abszessen, Stomatiden und 
Alveolarpyorrhöe bewährt haben. Eine 
ausführliche Arbeit über meine Versuche 
und Ergebnisse wird demnächst im Druck 
erscheinen [Ergehn, d. ges. Zahnhlk., 
Bd. IV, H. 2]. 

In Anbetracht der gerade bei einem 
Sammelreferat wünschenswerten Vollstän¬ 
digkeit ist schließlich auch an dieser Stelle 
wohl noch kurz zu erwähnen, daß die 
Chinaalkaloide auch in die Veterinär¬ 
medizin Eingang gefunden haben. Schern 
(68 a) streute nach Spaltung von Widerrist¬ 
fisteln und möglichster Entfernung des 
nekrotischen Gewebes Eukupin. bas. in 
Pulverform in die Wunden und wieder¬ 
holte dieses unter Vorausschickung einer 
Spülung mit Wasserstoffsuperoxyd in Ab¬ 
ständen von 1 bis 2 Tagen. Die eiterige 
Exsudation nahm darauf in den ersten 
Tagen unter Ausstoßung der restlichen 
Gewebssequester zu, ging dann aber kon¬ 
stant zurück und* wich einer ausnahmslos 
in kurzer Zeit erfolgenden Abheilung der 
sonst äußeret hartnäckigen Fisteln. 
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Rehbock (62a, 62b) wendete die 
Klapp sehe Vuzin-Tiefenantisepsis in ana¬ 
loger Weise an Pferden bei Weichteil- 
und Gelenkschüssen, Nageltrittverletzun- 
gen und Hufknorpelfisteln sowohl in 
primärer prophylaktischer wie in sekun¬ 
därer. Art an. Die Beobachtungen und 
Erfolge entsprachen denen der Human¬ 
medizin und stellten eine wesentliche Ver¬ 
besserung des therapeutischen Effekts dar. 
Auch hier ermöglichte die verstärkte 
Tiefenantisepsis die primäre Naht frischer 
Wunden. Hervorzuheben ist u. a., daß 
von 42 Gelenkverletzungen 26 vollkom¬ 
men gebrauchsfähig ausheilten, und daß 
sich bei Nageltrittwunden mit Sehnen¬ 
scheideninfektion die radikale Sehnenre¬ 
sektion fast stets vermeiden ließ. 
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Die Behandlung epileptischer 
Anfälle. 

(Die Luminaltherapie der Epilepsie 1 ).) 

Von 

Prof. Dr. A. A. Friedländer, Frankfurt a. M. 

Meine Ausführungen wollen keinen 
Beitrag .zur Klinik der mit Krampfan¬ 
fällen einhergehenden Erkrankungsformen 
bringen; sie sollen nur einen Überblick 
über die Behandlungsarten bieten, welche 
uns zur Verfügung stehen und die Ge¬ 
sichtspunkte hervorheben, auf die es bei 
ihrer Auswahl und bei der differential- 
diagnostischen Beurteilung ankommt. 

Auf die Wiedergabe von Kranken¬ 
geschichten verzichte ich ebenso wie auf 
eingehende Literaturangaben, (bis 1915 
waren bereits 100 Veröffentlichunfgen er¬ 
schienen) und auf den Versuch, etwa alle 
arzneilichen Mittel anzuführen, welche je¬ 
mals für die Behandlung der Epilepsie 
empfohlen wurden. 

Epilepsie wird als diagnostischer Be¬ 
griff häufig ebenso weit und unklar ge¬ 
faßt, wie beispielsweise „Hysterie“ oder 
„Nierenkrankheit“. Eine ursächliche, oder 
wenigstens die Erscheinungen (Krämpfe, 
epileptische Erregbarkeit) bekämpfende 
(auch nur arzneiliche) Behandlung setzt 
aber einen richtigen Befund voraus. Aus 
der Tatsache allein, daß über „Krämpfe“ 
geklagt wird, kann noch keine Diagnose ge¬ 
stellt werden. Somit müssen wir einige 
Bemerkungen theoretischer Art voraus¬ 
schicken. Wir beginnen sie am besten mit 
der Wiedergabe eines Satzes, welchen 
Oppenheim in seinem Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten im Abschnitt „Die 
Epilepsie“ Absatz: Behandlung, aufge¬ 
stellt hat. 

„Der oberste Grundsatz der Behand¬ 
lung ist der, eine sehr genaue Unter¬ 
suchung des Körpers vorzunehmen und 
allen Entstehungsursachen Rechnung zu 
tragen. Auch diejenigen Faktoren, deren 
genetische Beziehung zur Epilepsie noch 


*) Ich komme der Aufforderung des Heraus¬ 
gebers Geheimrat Prof, von Noorden, meine 
Erfahrungen bezüglich der Epilepsiebehandlung 
zusammenzufassen, um,so lieber nach, als die 
Luminaltherapie trotz zahlreicher ausgezeichneter 
Arbeiten * noch nicht genügende Beachtung ge¬ 
funden hat. 


zweifelhaft ist, wie die Eingeweidewürmer, 
die Erkrankungen der Nasenschleimhaut, 
die Magen- und Darmaffektionen usw. 
j müssen berücksichtigt werden“. 

Die erste Aufgabe des Arztes besteht 
J also m der eingehenden Untersuchung des 
Kranken und der Erhebung einer mög¬ 
lichst genauen Vorgeschichte. Letztere 
wird nicht selten für sich allein wertvolle 
Fingerzeige geben, wenn wir hören, daß 
die Vorfahren des Kranken ihrerseits an 
„Krämpfen“ (an Migräne, Ohnmächten, 
starken Affektschwankungen), an Lues, 
Alkoholismus oder an anderen Krank- 
I heiten, welche Keimschädigungen herbei¬ 
zuführen geeignet sind, litten bzw. leiden. 
Diesbezüglich steht an erster Stelle der 
Alkoholismus> Ihm folgen Morphinismus, 
Satumismus, Kokainismus der Erzeuger. 
» Bei Erforschung der Vorgeschichte des 
Kranken selbst richten wir unser Augen¬ 
merk 

! 1. auf überstandene akute Infektions- 

j krankheiten (Scharlach, Typhus, Keuch¬ 
husten, Influenza, Malaria usw.); auf über¬ 
standene oder bestehende Lues; auf Al¬ 
koholismus; auf Beschäftigung und Ge¬ 
werbe (Bleivergiftung usw.). 

2. Auf Krankheiten bzw. krankhafte 
Erscheinungen des kindlichen und jugend¬ 
lichen Alters: Spasmophilie (Stimmritzen¬ 
krampf; nächtliches Aufschreien, Pavor 
nocturnus, Enuresis, Nachtwandeln, un¬ 
gewöhnlich tiefer Schlaf), Tetanie; respi¬ 
ratorische Affektkrämpfe (siehe Stier, 
„Die respiratorischen Affektkrämpfe des 
frühkindlichen Alters“, Fischer, Jena, 1918); 
zerebrale Kinderlähmung, Meningenkepha- 
litis; gehäufte kleine Anfälle; Schädel- 
Verletzungen; Verdauungsstörungen (bei 
Säuglingen); Affektepilep&ie; Hysterie. 

3. Auf Krankheiten des Entwicklungs¬ 
alters (Zeit der Pubertät); Störungen zu 
Beginn der Menstruationsperiode; Ohn¬ 
mächten (Anämie, Chlorose, Neurasthenie, 
Hysterie). 

4. Auf Krankheiten des mittleren und 
höheren Alters als Folgen einzelner oben 
angeführten Störungen (z.B. Hydrocephalus, 
die verschiedenen Formen der Meningitis), 
oder ausgelöst durch Alkohol-, Blei-, Anti¬ 
mon-, Kohlenoxydgas-, Kokain-, Kampfer-, 
Santonin-, Ergotinvergiftung, Pellagra; 
Chloroform-Äthernarkose; Lues fangeboren 
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oder erworben); Tuberkulose (Solitärtuber¬ 
kel); Echinococcus; Cysticercus; Geschwül¬ 
ste und andere Erkrankungen des Schä¬ 
dels, der Hirnhäute, des Gehirns (primär, 
und sekundär als Metastasen), tuberöse 
Sklerose; extra- und intradurale Blutungen; 
Wachstums- und Hemmungsstörungen; 
PQrenkephalie; Gehirnabszeß; Diabetes 
(Nierenerkrankungen, Anämie,Eklampsie); 
Herz- und Gefäßerkrankungen (kardiale 
Epilepsie, Arteriosklerose, Stockes-Adam- 
sche Krankheit); progressive Paralyse; 
Katatonie. Und wie bei 2. und 3. ange¬ 
führt: Hysterie und Traumen. 

5. Auf Krankheiten des Rückbildungs¬ 
und Greisenalters (Menopause, Epilepsia 
tarda, senilis). 

6. Zu den verschiedenen Zeiten, vor¬ 
nehmlich aber im kindlichen und jugend¬ 
lichen Alter, können Krämpfe auftreten, 
welche der Reflexepilepsie angehören 
und eine Folge sind von Reizen, welche 
die „KrampfZentren“ direkt oder indirekt 
„laden“, in der Nähe dieser, oder auch 
entfernt von ihnen am Kopfe, an den 
Gehirnhäuten, am Gehirn (Narben, Ver¬ 
wachsungen), oder an der Peripherie 
(Fremdkörper in Nase [Polypen], Ohr) 
ihren Sitz haben. Des weiteren können 
Erkrankungen innerer Organe, Würmer, 
schadhafte Zähne, Störungen der brechen¬ 
den Medien des Auges, Narben nach Ver¬ 
letzungen von Nerven der Gliedmaßen 
die Ursache für eine Reflexepilepsie ab¬ 
geben. 

Oppenheim ist mit anderen Beobach¬ 
tern der Ansicht, daß die Masturbation 
ebenfalls als eine, wenn auch nicht häufige, 
Ursache der Epilepsie zu berücksichtigen 
sei. Können wir die angeführten (durch¬ 
aus nicht alle Möglichkeiten erschöpfenden) 
Ursachen ausschließen, dann erst sind 
wir berechtigt, 

7. eine genuine, essentielle oder wie 
es früher hieß, idiopathische (?) Epilepsie 
anzunehmen. 

Bolten sieht in Störungen der inneren 
Sekretion, ausgehend von einer Dysfunk¬ 
tion der Schilddrüse und Epithelkörper¬ 
chen die Ursache der genuinen Epilepsie 
und hat hierauf eine, wie er angibt, 
wirksame organische Behandlung auf ge¬ 
baut. Die Ungunst äußerer Verhältnisse 
(die Therapie verlangt rektale Einführung 
von frischem Preßsaft der Rinderschild¬ 


drüse) machte mir bisher eigene Versuche 
unmöglich. 

Wir sehen somit, daß der Kreis der 
genuinen Epilepsie sehr eng gezogen 
werden muß. 

Er hat sich derart verengt, daß manche 
Forscher das Vorkommen einer echten 
genuinen Epilepsie leugnen. 

Wir sehen weiter aus der bisherigen 
Darstellung, daß unsere therapeuti¬ 
schen Überlegungen in erster Linie nicht 
auf die Krampfanfälle (besonders wenn 
wir keinen selbst beobachtet haben), son¬ 
dern auf das ihnen zugrunde liegende 
Leiden eingestellt werden müssen. Wenn 
wir die Krankheiten, bei welchen „An¬ 
fälle“ Vorkommen, zusammenfassen, so 
läßt sich eine mehr schematische als 
klinisch abgegrenzte, aber praktischen 
Überlegungen dienliche Reihe folgender¬ 
weise auf stellen: 

I. Krämpfe bei Säuglingen. 

II. Krämpfe im frühkindlichen Alter. 

III. Das Zustandsbild der „gehäuften 
kleinen Anfälle“ bei Kindern und 
Erwachsenen 

a) als selbständige Krankheitsform 
(selten); bis zu hundert und mehr 
Anfälle im Tag, ohne Beein¬ 
trächtigung der Intelligenz; 

b) als Vorläufer oder Teilerscheinung 
einer Epilepsie (Pyknolepsie, Nar¬ 
kolepsie, Äquivalent). 

IV. Reflexepilepsie (oft traumatischen 
Ursprungs). 

V. Traumatische Epilepsie (zu welcher 
die Jackson sehe Rindenepilepsie 
gehört). 

VI. Sekundäre zerebrale Epilepsie (zu 
dieser gehören viele Fälle der trau¬ 
matischen Epilepsie). 

VII. Vasomotorische Epilepsie; in gewis¬ 
sen Beziehungen stehend zur 

VIII. Affektepilepsie. 

X. Spätepilepsie. 

IX. Genuine Epilepsie (primäre Epi¬ 
lepsie). Diese kann Zusammenhänge 
mit der Tetanie, Migräne, und Dip¬ 
somanie zeigen. (Letztere rechnet 
allerdings Bolten zum manisch- 
depressiven Irresein). 

XI. Anfälle bei psychogenen * Krank¬ 
heiten. 
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Vorgeschichte, Alter des Kranken, obige j 
Übersicht werden der Untersuchung, der 
Diagnose und Therapie die Richtung geben, j 

(Scharfe Röntgenaufnahmen des Schä- , 
dels, Wassermannprobe, Untersuchung der 
Rückenmarksflüssigkeit, des Augenhinter¬ 
grundes, Urin-, Stuhluntersuchung, Zu¬ 
ziehung des Facharztes für Kinder-, Nasen-, ' 
Ohrenkrankheiten usw. sind selbstver- ! 
stündliche Forderungen.) 

Die genaueste Untersuchung wird aber j 
oftmals die Stellung einer Diagnose nicht j 
ermöglichen; zu ihrer Findung ist die 
ärztliche Beobachtung der Krampfan¬ 
fälle notwendig. Beschreibung dieser.durch 
Eltern und Pflegepersonal ißt nicht immer 
ausreichend. Besonders dann nicht, wenn 
eine traumatische Epilepsie vorliegt, und 
aus dem Beginn, der Ausbreitung und 
dem Verlauf der Krämpfe eine topi¬ 
sche Diagnose behufs Operation gestellt 
werden soll. 

Auf die Besprechung der (besonders 
durch den Krieg sehr bedeutsam gewor¬ 
denen) traumatischen Epilepsie, auf die 
in Betracht kommenden chirurgischen 
Überlegungen, auf die Nachbehandlung 
nach der Operation gehe ich an dieser 
Stelle ebensowenig ein wie auf die Be¬ 
handlung der unter 1., 2., 3. a), 6., 7. und 
8 aufgeführten Zustandsbilder, beziehungs¬ 
weise Krankheiten. 

Auch nicht auf die Gruppe 11 und 
die Unterscheidungsmerkmale der epilep¬ 
tischen und hysterischen Anfälle. Unsere 
therapeutischen Darlegungen be¬ 
ziehen sich auf die allgemeine und 
besondere (medikamentöse) Thera¬ 
pie bei jenen Fällen, bei welchen 
das Bestehen ausgesprochener epi¬ 
leptischer Krämpfe mit oder ohne 
„kleine“ Anfälle, Absenzen, Äquiva¬ 
lente (Dämmerzustände, Flucht-, Wander¬ 
trieb) festgestellt ist, also auf die 
genuine Epilepsie und auf jene 
Krankheitsformen, deren Erschei¬ 
nungen denen der genuinen Epilep¬ 
sie gleichzusetzen sind. 

Vorbeugung. 

Verbot von Alkohol, Nikotin, Kaffee, 
Tee, gewürzten Speisen, Fleischbrühe, 
Regelung der Diät, der Verdauung. 


Kündigt sich ein Anfall an (Aura), so 
kann der Versuch mit Einatmung von 
Amylnitrit gemacht werden. 

Rp. Amylii nitros 5,0. 

D.S. 3—5 Tropfen auf ein Taschentuch 
zu gießen. 

Geht der Anfall reflektorisch von einer 
Extremität aus: Umschnürung. 

Hat der Kranke noch Zeit, sich hin¬ 
zulegen, so empfiehlt sich Kühlung des 
Kopfes mit einer dünnen Eisblase oder 
kalten Umschlägen während 1 J »—1 Std. 
(diese Behandlung leistet — täglich durch¬ 
geführt — besonders bei der traumati¬ 
schen Epilepsie gute Dienste). Verbot 
jeder geistigen und körperlichen An¬ 
strengung, bzw. entsprechende Einschrän- 
| kung bei schwereren Fällen; Wechsel des 
! Berufes, wenn dieser Schädigungen an sich 
oder Gefahren bei Eintritt von Anfällen 
bedeutet (Dachdecker, Schiffer, Kraft¬ 
fahrer usw.). 

Vermeidung strahlender Wärme und 
Erregungen gemütlicher Art. Im Bett 
sind an Stelle weicher Federn Roßhaar- 
j kissen zu verwenden. 

| Oppenheim weist darauf hin, daß 
| einige seiner (männlichen) Kranken an- 
| gaben, „sie seien zuweilen imstande ge¬ 
wesen, durch eine energische Willensan¬ 
spannung dem Krampfanfall vorzubeugen“. 
Aus Andeutungen, welche auch ich ab und 
zu von Kranken erhielt, kann ich dieser 
wenig berücksichtigten Beobachtung Op¬ 
penheims beipflichten. Einzelne Kranke 
haben sich gewisse „Hilfsmittel“ zurecht¬ 
gelegt (Hinsetzen und tiefe Atemzüge 
machen; ein Glas kaltes Salzwasser trinken) 

Behandlung. 

Im Anfall: Sorge für ungehemmte 
Blutverteilung. Schutz des krampfenden 
Körpers, in erster Linie des Kopfes. 
Zungenschutz Bei drohenden Erschei¬ 
nungen seitens Atmung und Herz: all¬ 
gemeine und Herzmassage, Reiben mit 
nassen Tüchern; Digalen, Aderlaß. 

Im Status epilepticus: Darmreini¬ 
gung durch hohen Einlauf. Danach (wenn 
keine Besserung ersichtlich): 

Chloral. hydrat. 2—4 g 

zu einer Stärkelösung von 100,0 
alle 2 Stunden rektal; 
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oder: 

Amylenhydrat 3—6 g zu 100 g 
Stärkelösung (bei Kindern [1—2 g] bevor-^ 
zugt; Vogt); 

oder: 

Sol. Ureabromini 4—6 g rektal. 

In ganz schweren Fällen, wenn nach 
2—3 Klysmen keine Besserung beinerk- 
bar ist: 

Kal. bromat. 30 :170 g Aq. dest. 

Glyc. puriss. 10,0 

Kokain, muriat. 

Acid. carbol. liquefact. ää 5,0 
V*—lstdl. 1 Pravazsprifcze ; 
oder: Kal. bromat. 48,0 

Natr. sulf. 1,0 
Acid. carbol. 1,0 
Aq. dest. ad 100,0 

7a—lstdl. (bis zu 8mal) 2 ccm subkutan. 
(Kebizzi.) Nebenbei: Herzmittel und bei 
leidlicher Herztätigkeit: Morphium-Skopolamin. 

I. 

Die bisher empfohlene einfach-medika¬ 
mentöse Behandlung* 


l Monatshefte. 

Hierzu sind in schweren Fällen 8—12 g 
in 2—3 Finzelgaben und noch mehr inner¬ 
halb eines Tages notwendig. Da diese 
Menge (wenn auch eine Verminderung 
versucht wird) zuweilen jahrelang verord¬ 
net werden muß, so ist mit den Störungen 
des akutem und chronischen Bromismus 
zu rechnen. Sein „Gegenmittel“ stellt 
das Kochsalz dar. Man verordnet 5—20g 
NaCl pro Tag innerlich und (oder) 1300 ccm 
physiologische Kochsalzlösung subkutan 
oder intravenös. (Steril!) 

Die Stomatitis und der Foetor ex ore 
werden durch sorgsame Zahnpflege und 
Mundspülungen mit Salzwasser, die Brom¬ 
akne durch Salzwasserumschläge bekämpft 
sowie durch: 

Resorcin. . 

Pulv. Amyl. 

Zinc. oxydat. ää 4,0 

Vaselin 12,0 

M.D.S. Salbe. 


1. Brompräparate. 

Die für Kinder geltenden Höchstdosen 
des Kalium bromatum: 


Bis 1. Lebensjahr 0,1 (0,2) 

2.-4. Jahr 0,2 (0,5) 

5.-10. „ 0,5 (1,0) 

11.-15. „ 0,5 (2,0) 

müssen in schwereren Fällen nicht un¬ 
wesentlich überschritten werden. Vogt 
(Handbuch der Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten, Jena, G. Fischer 1916) gibt an: 
Für Kinder bis zu 5 Jahren 3—6 g pro die, 
für Kinder bis zu 10 Jahren 6—8 g. 


Die gebräuchlichste 
gende: Kalii ^ 


Natrii / bromat - 
Ammon, bromat. 
M.D. Advitrum. 


Dosierung ist fol- 

ää 100,0 
50,0. 


8. l j 2 —1 Kaffeelöffel in ein Glas Wasser ge¬ 
löstinnerhalb 24 Std. zu nehmen (Erlenmeyer), 
und 

Ammon, bromat. 7,5 

Kalii 1 . .. 

Natrii / bromat - 85 15 -° 

Acid. tartarici 25,0 

Natrii bicarbon. 27,5 

Sacchar. 10,0. 

M.D. ad vitrum. 

S. 1 Eßlöffel in ein Glas Wasser. (Sandows 
brausendes Bromsalz.) 


Die Brombehandlung muß so einge¬ 
richtet werden, daß sie imstande ist, die 
Anfälle zum Aufhören zu bringen, oder 
bedeutend zu beschränken. 


An Stelle der Bromsalze wird das 
schwächere Bromipin in fester Form oder 
Emulsion (1 Eßlöffel enthält 2 g Brom¬ 
kalium) verabfolgt. 

Ebenso Bromalin, 6—14 g pro Tag, 
welches wesentlich ungiftiger als Brom¬ 
kalium und -natrium ist. 

Bromalin 10,0 • 

Div. in part. aequ. Nr. V. 

D. in chart. amylac. vel ad chart. japonic 
S. tgl. 1—5 Pulver und mehr. 

Für Kinder: 

Bromalin 10,0 

Solve in Aq. dest. 10,0 

Adde Syr. cort. aurant. 90,0 
1—2 mal tgl. und öfter 1 Kinderlöffel. 

Jedes Brompräparat ist bei ge¬ 
fülltem Magen und reichlich ver¬ 
dünnt einzunehmen. 

Bromglidine enthalten in einer 
0,5-Tablette 0,05 Brom. 

Die Sedobrol tabletten enthalten 
1,1 Natr. bromat. und 0,1 Natr. chlorat. 
(Außerdem Extraktiv- und etwas Fett¬ 
stoffe.) Sie dienen der Verbesserung von 
salzloser oder salzarmer Kost und geben 
mit kochendem Wasser übergossen eine 
gute, Appetit und Verdauung anregende 
Suppe. 

Als Epileptikerbrot wird das Brpmo- 
pan (1 g Brom, natrium in- 100 g Brot), 
als Zwieback Spasmosit (nach den An- 

l 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




X Dezember ^*9 * 9 * g ] Friedländer, Die Behandlung epileptisch er Anfälle. 


457 


gaben von Bälint, bzw. Schnitzer her- 
gestellt), verordnet. i 

2. Von anderen Mitteln, welche aus- : 
schließlich oder abwechselnd mit Brom- ! 
salzen oder mit ihnen vereinigt an^e- 
wendet werden, seiet! erwähnt: Atropin. 
Oppenheim hält es für das nächst den 
Bropisalzen wirksamste Medikament. 

Atropin sulfur. 0,000.5 

Sacch. 0,8 

M. f. p. 

D. tal. dos. Nr. XX. — 

S. 2—3 Pulver tgl. Allmählich steigend. 

Des weiteren: Zinksalze, Borax, Dor- 
miol (Hoppe), Cholin (Donath), Lithion 
carbonicum (Krainsky) u. a. Ich gehe 
auf diese ebensowenig ein, wie auf die 
vörr manchen lebhaft empfohlene Krota* 
linbehandlung. 

Die Behandlung mit Krotalin (es muß 
mit einer Gabe von 0,000325 g begonnen 
werden), ist eine so differente, daß sie 
für die allgemeine Praxis nicht in Be¬ 
tracht kommt. 


II. 

Kombinierte Behandlungen. 

1. Brom- und Valerianapräparate. 

2. Brom mit Digitalis (Gowers). 

3. Brom mit Opiumpräparaten, beson¬ 
ders mit Extr. Belladonnae. 

4. Brom mit Adonis vemalis. 

Adonis vernalis . 2—3,0 

Kal. bromat. 12,0 

Aq. dest. ad 200,0 

S. tgl. 3—8 Eßlöffel 
oder 

Infus. Adonidis vernal. 2,0—4,0 : 180,0 
Natrii bromat. \ n - i o a 
oder Kalii bromat. f J,) ' 

Codein. phosphor. N 0,15 
MD. S. 2—4 mal tgl. und öfter 1—2 Eß¬ 
löffel. (Bechterew.) 

5. Die kombinierte Brom-, Arsen-, Wein¬ 
therapie nach Szabo. 

Rp. I. bei kräftigen Kranken. 

Spec. lignor. 40—60 

Fol. Sennäe 20—30 

F. decoctum inf. 350,0 

Sacchar. 200—500 

Natr } bromat. 25,0—50,0 

Liquor Arsen. Fowl. 5,0—15,0 
Viü. malag. 150—250,0 

Aq. menth. piperit. q. 8. u. f. 

Sol. 1000,0. 


Rp. II. bei schwächlicheren, anämischen 
Kranken: 

Aq. dest. \ 

Sacch. f 
Kal. 


Natr.l bromat 


ää 400,0 
ää 50—100,0 
} ää 25,0—50,0 


Ammon, bromat. 

Sal. Seignett. 

Liq. Arsen. Fowl: 5,0—15,0 

Tinct. ferr. pomat. 50—100,0 

Vin. malag. 150—250,0 

Aq. menth. piperit. q. s, u. t 
Sol. 1000,0. 

T tinrl - TT imxrailn 3 mal tffl. und Öfter 


10—15 ccm. 

6. Die Opium-Bromkur nach Flechsig. 

Sie beginnt bei Erwachsenen mit der 
Darreichung von Opium purum 3 mal 
tgl. 0,05; jeden 3. Tag um 0,05 steigend 
bis 1,0 und sogar 1,2 g pro die! 

Bei Kindern Vorsicht! 

Man gibt im 1. Jahre 1 / 3 von 0,005 
bis 0,01 3 mal im Tag. Steigt langsam. 
Bei Kindern von 2—4 Jahren: 0,01—0,04 
pro die; allmählich steigend^ bis 0,15 pro 
die, bei Kindern unter 5 Jahren; bis 0,2 
bis 0,35 pro die bei Kindern bis qn 10 Jah¬ 
ren; bis 0,45 pro die bei 10—15 jährigen; 
bis 0,7 bei 18—20 jährigen. 

Die Höchstgabe ist in 4—5 Wochen 


erreicht. 

Treten schwere Anfälle (Status-epilep- 
ticus-Therapie siehe oben) oder Vergif¬ 
tungserscheinungen auf, so bleibt man 
einige Tage bei der erreichten Gabe stehen 
und steigt ganz allmählich nur Wp 0,8 auf. 

Die Opiumbehandlung wird dann plötz¬ 
lich abgebrochen und die Bromkur (6,0 
bis 15 g auch mehr pro Tag) begonnen. 
Nach 6—10 Wochen wird Brom allmäh- ^ 
lieh bis auf 2 g herabgesetzt. 

Natr. } bromat sa 12,,> 

Ammon, bromat. 6,0 , 

Aq. dest. 150,0. 

Morgens und abends 1 Eßlöffel; jeden 
Tag Eßlöffel mehr. Der Kranke muß 
Bettruhe einhalten, kräftig ernährt wer¬ 
den. Das Allgemeinbefinden ist bei 
Tag und "Nacht eingehend zu beobach¬ 
ten. Es empfiehlt sich laue Bäder mit 
kühlen Übergießungen, feuchtwarme Ein¬ 
wicklungen, innerlich Kochsalz in geringe¬ 
rer oder größerer Menge zu geben. Treten 
die Erscheinungen des Bromismus auf 
(träge Pupillenreaktion, aufgehobener Gau¬ 
menreflex, taumelnder Gang, Benommen¬ 
heit), so wird die Bromgabe verringert. 
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r bcrapeutisch« 
MopmUtaeft«. 


Bei Übelkeit ist warmes Fleisch wegzu¬ 
lassen und salizylsaures Wismut zu geben. 

Die Brom kur muß, auch wenn keine 
Anfälle auftreten, mit hohen Gaben fort¬ 
gesetzt werden, 1 Jahr lang sind dann 
4—6 g, allmählich weniger zu verabfolgen. 
Bleiben die Anfälle l 1 /^—2 Jahre aus 
(auch Äquivalente!), so darf die Brom¬ 
behandlung auf 1—2 g herab- oder ganz 
ausgesetzt werden. 

Der Wert dieser eingreifenden Behand¬ 
lung, welche nur unter sachverständiger 
Aufsicht durchgeführt werden darf, ist viel¬ 
fach angezweifelt worden. Aus eigener 
Erfahrung kann ich aber denen beipflich¬ 
ten, welche bei sehr schweren Fällen, wenn 
die einfache Brombehandlung im Stiche 
ließ, Erfolge gesehen haben, beipflichten. 

Seitdem ich aber das Luminal zur An¬ 
wendung brachte, habe ich die Opium- 
Brombehandlung nicht mehr durchgeführt. 

III. 

D|e diätetische Behandlung. 

Wenngleich die Bromvergiftung keine 
Gefahr bedeutet und keine dauernden 
Schädigungen im Gefolge hat, so ging doch 
das Bestreben dahin, eine Behandlungsart 
zu finden, welche die Verordnung kleiner 
Bromgaben bei gleicher Wirkung ermög¬ 
lichte. 

Richet und Toulouse führten in die 
Behandlung der Epilepsie die kochsalz¬ 
lose bzw. kochsalzarme Diät ein. 

Wenn die in 24 Std. gereichten Speisen 
aus 1 1 Milch, je 300 g Fleisch, Kartoffel, 
Mehl, 2 Eiern, je 50 g Zucker und Fett 
und 10 g Kaffee bestehen und alle Spei¬ 
sen ungesalzen genommen, wurden, so ge¬ 
lang es Richet und Toulouse mit ge¬ 
ringen Gaben von Bromkalium (1 —2 g) 
die Anfälle zu bekämpfen. 

Abgesehen davon, daß man Alt bei¬ 
pflichten muß, daß wahrscheinlich die 
Entziehung des Salzes bei den beobach¬ 
teten günstigen Ergebnissen eine geringere 
Bedeutung hat als die reizlose Kost, sind 
zahlreiche Fälle bekannt, in welchen die 
Kranken die salzlose und sogar die salz¬ 
arme Diät nicht oder nicht lange vertragen 
haben. 

Die Untersuchungen der französischen 
Forscher haben aber den großen Vorteil 
gehabt, daß sie neuerdings auf die Wich¬ 


tigkeit hinwiesen, welche der Frage der 
Ernährung zukommt. (Hoppe und Alt) 

iV. _ 

Die Luminalbehandlung.^ 

Ich bespreche diese medikamentöse 
Behandlung darum gesondert, weil sie 
nach meinen Erfahrungen geeignet er¬ 
scheint, die anderen gleichfalls nur sym¬ 
ptomatischen therapeutischen Bestrebun¬ 
gen, wenn nicht ganz zu verdrängen, so 
doch in ihrer Anwendung wesentlich zu 
beschränken. Vor allem stellt die Lumi- 
naltherapie keine so eingreifende dar, wie 
die von Flechsig angegebene, keine so 
unangenehme und schwierig durchzufüh¬ 
rende, wie die von Richet und Toulouse. 
Seitdem ich Anfang des Jahres 1912 gaüz 
zufällig und versuchsweise das Luminal, 
welches damals unter dem Namen Hyp 
als Hypnotikum aufgekommen war, bei 
zwei schweren Fällen von Epilepsie an¬ 
gewendet habe, wurden, soweit ich die 
Literatur übersehen kann, nur mehr oder 
weniger günstige Erfahrungen mitgeteilt. 

Das Luminal stellt aber auch kein in¬ 
differentes Mittel dar. Es verlangt Er¬ 
fahrung, „tastende“ Verordnung und sorg¬ 
fältige Beobachtung. Eine ambulante Be¬ 
handlung ist zu widerraten. Das Luminal 
hat sich mir wirksam erwiesen auch in 
ganz schweren Fällen, bei denen bereits 
andere Behandlungsarten (wiederholte 
Bromkuren, salzlose Kost und Brom, 
4 malige Gehirnpunktion) keine Besserung 
gebracht hatten. 

Ebenso bei Fällen, in denen neben 
großen Anfällen zahlreiche kleine auf¬ 
traten; bei den Folgezuständen der nicht 
operabeln traumatischen Epilepsie, der 
„latenten“ epileptischen Disposition und 
epileptischen Übererregbarkeit. Trotz der 
auffallenden Erfolge bin ich natürlich weit 
davon entfernt, das Luminal als ein oder 
als das spezifische Mittel bezeichnen zu 
wollen. Wenn ich aber alle Umstände 
bewerte, welche mich zu einer kritischen 
Beurteilung dieses Mittels veranlassen (re¬ 
lative Kürze der Beobachtungszeit, Unter¬ 
brechung der Behandlung und Beobach¬ 
tung durch die Kriegsereignisse), so muß 
ich doch erklären, daß mir kein Mittel 
so gute Dienste geleistet hat, wie das Lu¬ 
minal. Ganz gleich sprechen sich andere 
Autoren aus. 
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Die Verordnungsweise ist sehr einfach. 

Luminal \ , A „ A 

SacchaJ »a 1,0-3,0 

M. f. p. Div. in dos. aequal. Nr. X. 

S. nach Vorschrift. 


Luminal 1,0—2,0 

Antipyr. 5,0 

Coffein, citr. 0,5 

M. f: p. Div. in dos. aeqal. Nr. X. 


} ää 1,0 


Coffein, hydrobrom. 

Chin. sujfur. 

Luminal 1,0—2,0 

Sacchar. 10,0 

M, f. p. Div. in dos. aequal. Nr. X. 


Luminal-Natr. 0,5 

Öl. Cacao 1,0 

M. f. suppisotor. D. t. dos. Nr. V. 
S. Abends 1 Zäpfchen. 


Luminal-Natr. 2,0 

Aq.dest. sterilisat. refrig. 8,0 
Sulve et filtra. 

D. S. 2 ccm (0,4 Luminal-Natrium) zur In 
jektion. 

(Stets frisch zu bereiten!) 


Luminal 10,0 

Extr. Belladonnae 2,0 

Extr. Valerianae 5,0 * 

Pulv. rad. Valerian. q. s. ut f. pil. Nr. 100. 

S. 3mal tgl. und öfter 1 Pille. 

(Das Strümpei Ische Rezept gegen Chorea 
und Epilepsie, worin Zinc. oxydat. 5,0 ersetzt ist 
durch Luminal 10,0.) 


Als~das Luminal Anfang des Jahres | 
1912 (unter dem Namen Hyp) einzelnen 
Krankenanstalten zu Versuchszwecken zu¬ 
gesandt worden war, erprobte ich seine 
Wirkung bei schlaflosen Kranken. (Siehe 
Kinos Arbeit in „Therapie der Gegen¬ 
wart“ 1912, Heft 9.) Dann wandte ich es 
bei zw^i schweren Fällen von genuiner, 
Epilepsie an. / Hauptmann (M.m.W. 
1912, Nr. 35) veröffentlichte seine ersten 
Erfolge 1912 und nun folgten ver- j 
schiedene Arbeiten, welche das Luminal 
zum Gegenstand klinischer, pharmako¬ 
logischer, experimenteller Untersuchungen 
machten (Gregor, Loewe, Raecke, j 
Geißler, Gtzywo-Dybrowski, Grabi, 
Fuchs, Värtes, Frankhauser, Sioli 
u. v. A.) 

Meine Erfahrungen bezüglich der gün¬ 
stigen Wirkung des Luminals wurden — 
so weit meine Kenntnis zurZeit reicht 
— überall bestätigt. (Ich muß diese Ein¬ 
schränkung machen, da mir infolge meiner 

Th. M. 1919. 


4 jährigen Tätigkeit ^ußerhalb der Heiipat 
sicherlich verschiedene Veröffentlichungen 
über Luminal noch nicht zugänglich ge¬ 
worden sind.) Die übereinstimmenden 
Beobachtungen veranlaßten mich, Lumi¬ 
nal in grdßem Maßstabe anzuwenden — 
meist ohne jede andere Verordnung, zu¬ 
weilen mit Herzmitteln und mit Brom¬ 
salzen. Ich habe mich davon überzeugt, 
daß erstere wohl zu verwerten, letztere 
überflüssig sind. Die Mehrzahl meiner 
Kranken war auch subjektiv durch die 
Luminalwirkung sehr befriedigt. Abge¬ 
sehen davon, daß keine strengen Diät¬ 
vorschriften nötig waren (die während 
der Kriegszeit doch nicht oder kaum be¬ 
folgt werden können), empfanden sie den 
Fortfall der hohen Bromdosen als etwas 
sehr Angenehmes. 

Nebenbei machte die Tatsache, daß 
sofort mit dem Beginn der Luminal- 
behandlung die Anfälle ausblieben oder 
sehr viel seltener wurden, großen psychi-' 
sehen Eindruck, ein Umstand, der nicht 
hoch genug anzuschlagen ist. 

Das Luminal ist, wie bereits erwähnt, 
kein harmloses Mittel. Gregor (Ther. 
Mh. 1912, 26. Jahrg.) sagt mit Recht, daß 
seine Verordnung in der „Privatpraxis“ 
weniger empfehlenswert erscheint. Ich 
möchte noch weiter gehen und davon ab¬ 
raten, eine Luminalbehandlung der Epi¬ 
lepsie ambulant vorzunehmen, außer wenn 
es sich um leichtere Fälle handelt und 
eine fortlaufende Beobachtung gewähr¬ 
leistet ist. 

Als Einzelgabe (für den ersten Ver¬ 
such) kann verordnet werden: 


Im 1—2. Lebensjahr 0,005—0,Ö1 (Vorsicht!) 
„ 2—4. „ 0 01—0,04 

„ 4—6. „ 0,04—0,06 

„ 6—8. - „ 0,06—0,08 

„ 8—10. „ 0,08-0,1. 


Bei Erwachsenen beginnen wir mit 
0,10—0,2 pro dosi. (Ich habe Einzel¬ 
dosen — bei Nichtepileptikern — bis zu 
0,6, Grabi hat bis zu 0,8 ohne unangenehme 
Nebenwirkungen gegeben. Verschiedene 
Beobachter berichteten über Lurainal- 
rausch und Exanthem. Ich sah bei einem 
psychopathischen Knaben Nebenwirkun¬ 
gen [Schwindel und Erbrechen]. Cursch- 
mann (Ther. Mh. 1917, April) empfiehlt, 
wenn Exanthem auftritt, die Dosis auf 
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1—2 mal täglich 0,06 zu verringern und 
3 mal 0,1 Kalziumsalz zu verordnen, 
eine Kombination, welche er besonders 
auch bei der Tetanie sehr wirksam fand. 
Eine schwere Vergiftung mit vorüber¬ 
gehender Amaurose sah Ungar [W.kl.W., 
27» Jahrg., Nr. 29, 1914] nach Einnahme 
von 2,4 g Luminal. Solche Mengen kom¬ 
men aber als Tagesgaben bei Epileptikern 
nicht oder kaum in Betracht, dagegen bei 
Tetanus.) Nachdem die erste Reaktion 
festgestellt wurde, besteht die nächste 
Aufgabe in>der Ermittlung der nieder¬ 
sten Tagesgabe, durch welche die Anfälle 
unterdrückt werden können. Diese treten 
erfahrungsgemäß in vielen Fällen nachts, 
bzw. gegen Morgen auf. Demzufolge ver¬ 
ordnen wir eine kleine Gabe (0,1—0,2) 
für den Nachmittag und ein bis zwei 
Gaben (0,1—0,3) für den Spätnachmittag 
bzw. Abend. 

Die Verordnung, das Mittel abends zu 
nehmen, empfiehlt sich schon aus dem 
Grunde, weil es bei den meisten Menschen 
mehr oder weniger stark hypnotisch 
wirkt. Bei Selbstversuchen, welche ich 
zu dem Zwecke anstellte, um die seiner¬ 
zeit sehr gepriesene schlaferzeugende Wir¬ 
kung des Luminals zu erproben, beob¬ 
achtete ich folgendes: 

0,1 Luminal, abends um 10 Uhr ge¬ 
nommen, beschleunigte den Schlafeintritt, 
vertiefte den Schlaf. Ein anderes Mal 
wieder wurde der Schlaf in besonderer 
Weise nicht beeinflußt. 0,2—0,3 Lu¬ 
minal erzielten eine deutliehe Vertiefung 
und Verlängerung des Schlafes, der aber 
* nicht ^erfrischend“ war. Wenn es mir 
unmöglich war, das Mittel „auszuschlafen“, 
also wenn ich zu früh aufstehen mußte, 
blieb eine leichte Benommenheit und 
Hemmung während mehrerer Stunden des 
Vormittags bestehen. (Ich muß bemerken, 
daß ich auf Hypnotika sehr stark reagiere, 
da ich an keine gewöhnt bin.) 

An diese hypnotische Wirkung des 
Luminals muß gedacht werden. Sie 
stellt einen Nachteil gegenüber der Brom¬ 
behandlung dar. Dieser scheint mir aber 
nicht von Bedeutung zu sein. Denn: 

Bei leichten Fällen von Epilepsie wird 
die Verabfolgung einer Luminalgabe (zu 
längerem Gebrauch) eine Stunde vor dem 
Schlafengehen genügen. 

In schweren Fällen, in welchem wir 


mehrmals täglich Luminal geben müssen, 
ist ohnedies Bettruhe oder wesentliche 
Einschränkung der Arbeit ebenso wie bei 
der Brombehandlung notwendig. 

Im folgenden gebe ich, um die theo¬ 
retischen Darlegungen einzuschränken, 
praktische Beispiele wieder, welche als 
Schema für die Behandlung eines leichten, 
eines mittelschweren und eines schweren 
Falles dienen können. 

1. Kind A. Sch., 8 Jahre alt. Nach Masern 
im 7. Jahre „Ohnmacht“. 10 Tage später epi¬ 
leptischer Krampfanfall; danach jede Woche 
mehrere Anfälle. 

Verordnung: Jeden 2. Abend 0.02 Luminal. Bett¬ 
ruhe. Seither kein Anfall mehr aufgetreten. (Das 
Kind wurde, da die Mutter von der „Heilung“ über¬ 
zeugt war, aus dem Krankenhause, wohin, ich es 
überwiesen hatte, genommen.) 

Die Nachbehandlung hätte in der hoch 
monatelang fortzusetzenden Verabfolgung von 
Luminal in der gleichen Stärke, aber nur jeden 
3., später jeden 4. Abend bestehen müssen. Dann 
wäre das Mittel auszusetzen gewesen, bis etwa 
wieder ein Anfall auftrat. In diesem Falle war 
dann eine etwas höhere Medikation wieder durch 
kürzere oder längere Zeit durchzuführen. 

2. O. Br., 22jähriger Müller. Sehr kräftig 
und abgehärtet. 

Am Herzen ein systolisches Geräusch. Ge¬ 
steigerter Blutdruck. Früher Nephritis. 

Angeblich im 14. Jahre 1. Anfall; Schrei, 
Bewußtlosigkeit, keine Zuckungen. . 

Anfall: Ausgebildeter epileptischer Krampf¬ 
anfall. Seither neben schweren Anfällen, Ab¬ 
senzen, kurzdauernde Krämpfe einzelner Muskeln, 
hochgradige Erregbarkeit, stark herabgeminderte 
Arbeitsfähigkeit, Depression (wegen des Leidens). 

Aufnahme in ein Krankenhaus der Zeit- 
umstände wegen unmöglich. 

Verordnung: 

am 1. Tag: 0,3 Luminal 6 Uhr und 9 Uhr abends, 
n 2. „ 0,3 Luminal 1 Uhr nachmittags, 

„ 3. „ 0,3 Luminal 6 und 9 Uhr abends, 

„ 4. „ Pause, 

„ 5. uncLJ>. Tag wie am 1. und 2. Tag, 

„ 7. Tag: Pause, 

„8. „ 2x0,3 Luminal, 

„9. „ 1 x 0,3 Luminal, 

„10. „ 2x0,3 Luminal, 

Pause. 

Nachdem innerhalb 14 Tagen kein Anfall 
aufgetreten war, wurde die Verordnung dahin ab¬ 
geändert, daß der Kranke nur zweimal in der 
Woche, Mittwoch und Samstag, je 0,8 Luminal 
nehjnen sollte. 

Innerhalb 2 Monaten trat weder ein großer 
noch kleiner Anfall, noch ein Äquivalent ein. 

" Neue Verordnung: Einmal in der Woche 
0,3 Luminal (Samstag). Jeden Abend 2 Tabletten 
Scdobrol, Tinct. Convallaria majalis. 

Der Kranke blieb 6 Monate anfallBfrei. 
Dabei fand die Behandlung unter den ungünstig¬ 
sten äußeren Umständen statt. 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXXIII. Jahrgang. 
Dezember 1919. 


Friedländer, Die Behandlung epileptischer Anfälle. 


4G1 


Er arbeitete körperlich schwer von 6 oder 
7 Uhr morgens bis 10 oder 11 Uhr nachts. Als 
sein Bruder eingezogen wurde und der Vater 
verunglückte, hatte er innerhalb 4 Tagen nur 
18 Stunden Schlaf gehabt. Trotzdem fühlte er 
sich viel ruhiger; die Angst vor den Anfällen, 
welche ihn menschenscheu gemacht hatte, war 
geschwunden. Da er intelligent und geeignet 
war, sich richtig zu beobachten, nahm er, sowie 
er „innere Erregung“, „Blutwallungen“ fühlte, ein 
Luminal. Er machte sogar „einen Tanzabend“ mit. 

Dieser Fäll ist auch darum so lehrreich, weil 
er zeigt, daß die Verordnung nicht „stark“ ge¬ 
nug war. Ich mußte darauf Rücksicht nehmen, 
daß der Kranke nicht in der Lage war, seine Ar¬ 
beit auch nur zwei Tage lang auszusetzen; er 
mußte das „Schlafgefühl“ nach Einnahme der 
Pulver unterdrücken; dieser Umstand hemmte 
eine konsequente Durchführung der Behandlung 
außerordentlich. 

So trat nach 6 monatiger Pause wieder 
ein Anfall auf im Anschluß an eine Erregung 
(Hausdurchsuchung; Einquartierung). Die Gaben 
wurden darauf wieder verstärkt. Ich werde 
später über den Fall ausführlich katamnestisch' 
berichten. 

3. Handelt es sich um eine schwere 
Epilepsie mit täglich oder mehrmals in • 
der Woche auftretenden Anfällen, so führe 
ich folgende Behandlung durch: 

1. Bettruhe, kräftige Ernährung usw. 

2. Verordnung von Luminal; Fest¬ 
stellung der niedrigsten Gaba, bei welcher 
die Anfälle fortbleiben. 

Meist wird dies bei 3 mal 0.3 inner¬ 
halb 24 Stunden, die beiden letzten Gaben 
um 6 Uhr und 9 Uhr abends, gelingen. 

Allmähliche Verringerung der Gabe; 
während einiger Tage Aussetzen des 
Mittels. Auf der niedrigsten Gabe bleiben 
wir 3—6 Monate stehen. Abbruch der 
' medikamentösen Behandlung. (In diesen 
Tagen genaueste Beobachtung des Kran¬ 
ken.) 

Nach einer Pause von 2—4 Wochen 
wird Luminal wieder in kleineren Gaben 
durch 4 Wochen hindurch — jedesmal 
abends — gegeben. 

Treten keine Anfälle auf, fco wird das 
Mittel in der Stärke von 0,1—0,3 jeden 
2., dann jeden 3. Abend verordnet. Diese 
Behandlung wird 1 Jahr durchgeführt. 
Die weitere richtet sich nach der Indivi¬ 
dualität des einzelnen Falles. 

Der Behandlungsplan einer 
schweren Epilepsie, bei welcher eine 
ursächliche Therapie (kombinierte Sal- j 
varsan und Quecksilber-; Entziehungskur; | 
Operation) nicht oder nicht mehr in Frage 


kommt, wäre also folgendermaßen 
aufzustellen: Anstalts- oder Sana¬ 
toriumsbehandlung; unter günstigen Um¬ 
ständen- im Hause des Kranken bei sorg¬ 
samer Überwachung, bzw. Beobachtung. 
Verboten sind alle gewürzten, blähenden 
Speisen, Alkohol, Nikotin, Kaffee, starker 
Tee, starke Fleischbrühen. Letztere kön¬ 
nen durch Sedobrol ersetzt werden. Ein¬ 
zuschränken ist: Fleischnahrung, Gebrauch 
von Kochsalz. 

Erlaubt sind: Brot (unter Umständen 
das Bromopan), Milch, Sahne, Käse, Eier, 
Butter (möglichst ungesalzen), Kalb-, 
Hühnerfleisch, Fische; Reis, Kartoffel, 
grüne Gemüse, Haferflocken, Mehlspeisen 
mit Fruchttunken. Frische und einge¬ 
machte Früchte. Mandeln, Nüsse, Ro¬ 
sinen, Feigen. Empfehlenswert: Einschie¬ 
bung von Milchtagen, an welchen neben 
Milch nur Brot und Mehlspeisen gereicht 
werden oder (nach dem von Alt und 
Hoppe erprobten Schema): 1000 g Milch 
(300 g Fleisch), 300 g Kartoffel, 100 g 
1 Mehl, 2 Eier, 50 g Zucker, 10 g Kaffee, 
40 g Butter. 

Der Jahreszeit entsprechend kann eine 
vorsichtige Trauben-, Apfelsinen-, Zi¬ 
tronenkur verordnet werden. 

Die notwendige Kalorienmenge ist auf 
viele kleine Mahlzeiten (2—3 stündlich) 
zu verteilen. Letzte Mahlzeit (Milchsuppe 
und Zwieback) kurz vor dem Einschlafen. 
Als Getränke verordnet man Limonaden, 
Fruchtsäfte, kochsalzarme Mineralwässer. 

Die Verdauung darf nicht länger als 
24 Stunden stocken. Sie wird jeweils 
durch Einläufe mit Wasser# oder Öl (letz¬ 
teres soll 12 Stunden — also die Nacht 
über — gehalten werden) geregelt. 

Die medikamentösen Verordnungen 
beziehen sich auf das Hauptmittel Lumi¬ 
nal. Nebenbei werden die besprochenen 
Kardiaca- und Valerianapräparate heran- 
gezogen. Auch von den erprobten Eisen-, 
Arsen- (Elarson-) Nux - vomica - Mitteln 
kann Gebrauch gemacht werden. Des 
weiteren Hygiama-, Tropon-, Matema- 
und Kleiebrot. (Enthält Natrium phos- 
phoricum, von Noorden.) Als hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen kommen in 
Betracht: verlängerte warme Bäder (1 bis 
3 Stunden; dauernde Kühlung des Kopfes; 
Aufsicht!), Sool- und Fichtennadelbäder. 
Kurze Halbbäder mit kühlen (nicht kalten) 
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Übergießungen von Brust und Rücken 
(nicht Kopf). Mehrmals täglich kalte Um¬ 
schläge auf den Kopf und Nacken. 
Feuchtwarme Einschläge des Körpers. 
(Aufsicht!) Heiße Senffußbäder. Massage. 
Leichte faradische Behandlung als Muskel¬ 
übung. 

Wenn Besserung eingetreten ist: Kurze 
Spaziergänge. Dann leichte, körperliche 
Arbeit (Gartenarbeit). 

Später: Größere Spaziergäpge. Gym¬ 
nastik (in frischer Luft, bei unbekleidetem 
Oberkörper.) Vorsichtig steigende geistige 
Beschäftigung. 

^ Psychische Behandlung. Diese 
wird in ihrer Bedeutung vielfach unter¬ 
schätzt. Der Epileptiker ist von reiz¬ 
barer, labiler Gemütsart. Seine Krank¬ 
heit drückt ihn nieder, die Anfälle äng¬ 
stigen ihn. Demgemäß müssen wir immer 
darauf bedacht sein, seine Stimmung zu 
beeinflussen, sie hochzuhalten, ihn vor 
seelischen Erregungen nach Möglichkeit 
zu bewahren (Aufklärung der Familie, 
der Lehr- und Pflegepersonen), ihn nicht 
nur rein ärztlich, sondern auch psycho- 
pädagogisch zu behandeln. Da das Lu- 
mrnal einerseits seine Wirkung sehr rasch 
entfaltet, wir andererseits bezüglich Dauer 
und Entwicklung der Epilepsie etwas 
Sicheres nicht Voraussagen können, da es 
zweifellos Fälle .gibt, in welchen das 
Leiden zum Stillstand kommt, so werden 
wir gut daran tun, die Prognose eher 
etwas günstiger als umgekehrt zu stellen, 
wobei wir uns, den Kranken und seine 
Umgebung naturgemäß vor unkritischem 
Optimismus A>hon darum hüten yverden, 
weil soziale Fragen (Berufsausübung, Be¬ 
rufswechsel, Eheschließung) mit zur Ent¬ 
scheidung gelangen können. 

Schlußbemerkungen. 

Die Zeit, seit welcher das Lumina! 
gegen die Epilepsie zur Anwendung ge¬ 
bracht wird, ist meines Erachtens zu kürz, 
um ein abschließendes Urteil über seinen 
Wert zu fällen. Keinesfalls besteht auf 
Grund der bisherigen Beobachtungen die 
Berechtigung, in dem Luminal ein Heil¬ 
mittel der Epilepsie zu sehen. 

Ich glaube überhaupt nicht, daß es 
ein Mittel gibt — geben kann —, welches 
imstande ist, die schweren Formen der 
Epilepsie zu heilen. Eine Heilung ist 


vielleicht dann möglich, wenn wir sehr 
frühzeitig eingreifen können (der Nerven¬ 
arzt ist aber oft die letzte Instanz, welche 
angerufen wird, nachdem alle möglichen 
Versucher und Versuche erschöpft worden 
sind), bevor die epileptische Bereitschaft 
| des Gehirns zur Ausbildung gelangte. Auf 
I diese sehr ernsten Fragen kann*'ich an 
dieser Stelle nicht eingehen. 
i Ich sehe (vorläufig) in dem Luminal 
: nichts anderes als ein symptomatisches 
Mittel, das aber den anderen in hohem 
Grade überlegen zu sein scheint, selbst 
wenn es sich zeigen sollte, daß es zu¬ 
weilen auch symptomatisch versagt. 

Überlegen ist es vor allem dadurch: 
Daß es auch in schweren Fällen, in wel¬ 
chen sich bereits eine epileptische Demenz 
angebahnt hat (siehe Friedländer, Psy- 
chiatr.-neurolog. Wochenschrift 1918/19, 
S. 126), seine Wirkung entfaltet; 

daß es auch von Nierenkranken ver¬ 
tragen wird; 

daß ihm die unangenehmen Begleit- 
1 erscheinungen der Bromsalze abgehen; 
j daß bisher keine Kontraindikation 
gegen langen Gebrauch bekannt wurde. 

[ (Grabi [M.m.W. 1914, S. 1730/31] ver- 
f abfolgte 1*/ 9 Jahre hindurch täglich 0,3 Lu- 
| minal.) Endlich, daß Luminal die epi¬ 
leptische Stimmungslage günstig beein- 
; flußt. 

Mit aus diesem Grunde ist seine An- 
; wendung bei den operierten oder nicht 
operablen Fällen der traumatischen (und 
beider Aff ektepilepsi e!) in erster Linie 
angezeigt. 

Die Luminal-Therapie ist an sicl^eine 
einfache. Sie verlangt aber Erfahrung 
bezüglich der Dispensation, eingehende 
Beobachtung und — wie jede klinische 
Behandlung — sorgfältige Indikations¬ 
stellung. Enttäuschungen über ein Mittel 
können nur dann vermieden »werden, 
wenn die Grenzen seiner Wirkung und 
Anwendungsweise berücksichtigt werden; 
wenn es in richtiger, ausreichender Form 
genügend lange verordnet und keine Hoff¬ 
nung gehegt oder geweckt wird, welcher 
die sicheren Unterlagen so lange fehlen, 
als uns Wesen und innerste Ursachen 
eines Leidens noch nicht völlig bekannt 
sind. 

Gelingt es uns, die Luminaltherapie 
so auszubauen, daß wir auch in schweren 
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Fällen regelmäßig die Erfolge erzielen, 
welche wir bisher beobachteten — und 
zwar ohne Hilfe anderer Mittel, welche 
weit differenter sind Uls das Luminal —, 
gelingt es uns auch nur (in den schwer¬ 
sten Fällen) die Zahl der Anfälle (Ab¬ 
senzen, Äquivalente), von denen jeder ein¬ 
zelne eine Gefahr und Verschlimmerung 
der geistigen Fähigkeiten bedeuten kann, 
wesentlich zu vermindern, so ist damit 
in der symptomatischen Behandlung der 
Epilepsie ein großer Schritt vorwärts 
getan. 

Aus dem Deutschen Roten Kreuz Lazarett in Konstantiuopel. 

(Chefarzt: Dr. Theodor Zlocisti-Berlin.) 

Fleckfiebprtlierapie. 

Von 

^ Theodor Zlocisti. 

I. 

Eine kausale Therapie des Fleckfiebess 
wird sich erst anbahnen lassen, wenn wir 
den Erreger dieser Krankheit klar er¬ 
kannt haben. Es ist trotz der sorgsamsten 
und leidenschaftlichen Arbeit nicht ge¬ 
lungen, zum Ziele zu kommen. 

In dieser ätiologischen * Dunkelheit 
mußte auch die kausale Therapie „im 
Schatten kämpfen“ — gegen 
meindlichen Feind. Die dichte Nähe, in 
der die Krankheitsübertragung zur Laus 
stand, verführte zur Analogiebildung mit 
der Malaria, etwa in dem Sinne, daß auch 
hier plasmodiozide Körper versucht werden 
müßten. Das Chinin bot sich an. Es ist 
von alters her und in der Gegenwart 
empfohlen worden. Man glaubte auch 
die Tatsache verwenden zu können, daß 
die Mehrzahl der Insekteft, weil sie die 
Empfindlichkeit des feinsten Gourmands 
haben, schon durch minimale Verände¬ 
rungen des Blutes zurückgeschreckt würden. 
Bei der schnellen Ausscheidung des 
Chinins einerseits, andererseits bei der 
Nähe des Futterplatzes, die der Laus 
durchaus andere Wahl läßt als etwa 
der Anopheles, ist selbst bei Darreichung 
von täglich 1 / 2 g Chinin auf eine durch 
24 Stunden währende, gleichmäßig ab¬ 
schreckende Veränderung des Blutes kaum 
zü rechnen. Daß zwei Epidemien von 
Exanthematikus gleich mit dem Be¬ 
ginne der Chininbehandlung plötzlich auf¬ 
hörten (Klempfner), steht — wenn keine ' 


systematische Entlausung vorgenommen 
wurde — mit allen sonstigen Beobach¬ 
tungen in Widerspruch. Theoretisch machte 
freilich schon die Tatsache Bedenken, daß 
Menschen, die aus Gründen der Malaria¬ 
prophylaxe täglich Chinin nahmen, an 
Fleckfieber erkrankten und auch nicht einen 
besonderen Schutz gegen seine schwersten 
Ausvfirkungsformen erfuhren. Praktisch hat 
das Chinin auf der ganzen Linie versagt. 
Wenn tff-der Folge versucht wurde, mit 
Chininderivaten zu arbeiten, so leitete die 
Einsicht, daß — wie etwa das Optochin — 
aus dem Chinin auch auf einzelne Bak¬ 
terien spezifisch eimyirkende Körper ent¬ 
wickelt werden könnten. Matth es sah 
zwar kurze tiefe Remissionen der Tem¬ 
peratur, aber irgendein Einfluß auf die 
Erkrankung war ihm nicht erkennbar. 
Nordt warnte sogar vor der Verwendung 
des Optochins, weil er in 20 Fällen ein¬ 
mal vollständige Erblindung und zwei 
Fälle von Sehstörungen hatte, schon nach 
einej^ durch drei Tage dargereichten Gabe 
von 6 X 0,25 g. Die Empfehlung dieses 
Mittels geht auf die Beobachtungen von 
Meyer, Klink und Schlesies zurück. 
Sie glauben, daß das objektive Krank¬ 
heitsbild, vor allem die nervösen Erschei- 


Temperaüurabfall setzte bald nach ^den 
Gaben ein und führte durchschnittlich 
um zwei Tage früher zur Norm als die 
anders behandelten Fälle. Freilich war 
die beobachtete Epidemie im ganzen gut¬ 
artig. Wichtig sind die Kurven d£r 
schweren Fälle, die jedenfalls eine mar¬ 
kante Tendenz auf den remittierenden Typ 
und die Lysis erkennen lassen. 

Bei unserer Nachprüfung haben wir 
durchweg — also auch bei Patienten, die 
(noch) schlucken konnten — die intra¬ 
muskuläre Injektion von 1,0 Optochin in 
5 ccm Kampferöl verwandt (Gesamtmenge 
für den Tag 0,75 Optochin). Behandelt 
wurden 51 Patienten, fast durchweg schwere 
Fälle. Die Todefzahl betrug 6. Da die 
mittlere Prozentzahl unserer ^Sterblichkeit 
die von Murchison ebenfalls angegebene 
Zahl von 18 Proz. war, so wäre ein gün¬ 
stiger Einfluß der Behandlung zu konstatie¬ 
ren. Bei einzelnen Fällen, besonders bei 
jenen, die beizeiten mit Optochin behan¬ 
delt wurden, war die Wirkung unverkenn¬ 
bar. Im allgemeinen zeigte sich, daß be- 


den ver- j nungen, günstig beeinflußt würden; der 
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sonders die schwersten Schädigungen von 
seiten des zentralen Nervensystems in gewis¬ 
sem Sinne abgemildert wurden. Freilich war 
das Mittel nicht imstande, die psychotischen 
Erscheinungen vollkommen zu beseitigen, 
noch auch ihr Auftreten in der zweiten 
Woche zu verhüten. Aber sowohl der 
Grad der Apathie wie der der motorischen 
Unruhe schien häufig herabgesetzt. In 
keinem dieser Fälle wurden Gangränen 
beobachtet. Wir haben sogar den Ein¬ 
druck, alp heilten Dekubitus und kleine 
intermittierende Furunkulosen schneller 
ab. Am charakteristischsten war die Ein¬ 
wirkung auf die Temperaturkurve. Auch 
wir können bestätigen, daß die Entfie¬ 
berung meist gegen den 12. Tag erreicht 
wird. Die Tendenz auf die Lysis tritt 
frühzeitig auf und drückt sich in einer 
langausgestreckten Herabsetzung der Tem¬ 
peratur aus. Freilich den Typus der 
kurzen Remissionen haben wir nicht zu 
verzeichnen. Die Kurve sieht (von jenen 
frühzeitig lytisch werdenden Fällen ab¬ 
gesehen) gegenüber der Normal kurve mit 
ihrer starren Kontinua verschoben und 
niedergehalten aus. Der Einfluß auf den 
Puls ist gering. Er bleibt unruhig und 
flackernd und bedarf der dauernden Un¬ 
terstützung durch Cardiaca. Am bedenk¬ 
lichsten ist, daß jede Einwirkung auf den 
Blutdruck fehlt. Er behält — zentral in 
der von Munk angegebenen Weise ge¬ 
stört — seine niedrigen Werte. Dagegen 
machte sich ein durchaus günstiger Ein¬ 
fluß auf die begleitenden Bronchitiden 
bemerkbar. Auch Bronchopneumonien 
heilten sichtbar besser und schneller ab 
und ließen die Neigung zur Progression 
vermissen, — was nicht verhütet hat, daß 
in einzelnen Fällen die Bronchopneumonie 
im Verein mit zentralen muskulären Stö¬ 
rungen der Herztätigkeit den Tod herbei¬ 
führte. Die sehr häufig auftretenden Gehör¬ 
schädigungen sind nicht auf das Medikament 
zu beziehen. Sie sind — wie leicht zu er¬ 
heben — ein Ausdruck der Gefäßbeschä¬ 
digungen im inneren Ohr, eine nahezu 
regelmäßige Ausdrucksform des spezifi¬ 
schen Prozesses. Ob man — trotz der 
häufigen Anklagen — unsere mehrfach 
beobachteten Sehstörungen durchaus auf 
das Optochin beziehen muß, möchte ich 
nicht durchweg bejahen. Es handelt sich 
fast immer um mehr oder weniger starke 


Gesichtsfeldeinschränkung flüchtigen Cha¬ 
rakters. Sie verschwanden meist nach 
wenigen Tagen und hinterließen keinerlei 
Schädigung. DerleiGesichtsfeldeinschrän- 
kungen kommen nach Chiningebrauch 
I vor; sie sind aber mehrfach von uns bei 
nicht medikamentös behandeltem Fleck- 
| lieber beobachtet worden. Sie nicht durch- 
! weg auf das Optochin "zu beziehen, ver- 
I anlaßte auch die Beobachtung, daß sie 
auch bei Fortführung der Injektionen 
nach einigen Tagen, wichen. 

, Es ist zusammenfassend zu sagen, daß 
I das Optochin im allgemeinen Milderungen 
; des. exanthematischen Prozesses schafft. 

| in Sonderheit die bronchitischen und 
bronchopneumonischen Begleiterscheinun- 
| gen günstig beeinflußt. Ein spezifischer 
Effekt ist jedoch nicht festzustellen, jeden- 
j falls nicht in dem Sinne, daß es imstande * 
ist, die unter der Einwirkung der Erreger 
j oder seiner Toxine entstehenden Gefäß¬ 
schädigungen zu verhindern, die je nach 
ihrem Sitze bedrohliche Reiz- oder Aus¬ 
fallserscheinungen machen. 

Vollkommen versagt hat das Sal- 
varsan. Daß es sich, bei Fleckfieber um 
eine Spirillose handeln könnte, kann glatt 
abgelehnt werden. Wir haben bei 
Schwerverlausten eine große Zahl von 
Mischinfektionen beider Krankheiten be¬ 
obachten können, bei denen Rekurrens 
| das Fleckfieber einleitete oder abschloß. 

| Injizierte man im ersten Falle 0,9 Neo- 
j salvarsan, so war das Rückfallfieber be- 
I seitigt; aber wenn eine Doppelinfektion 
vorlag, trat wenige Tage nachher das 
Fleckfieber vollkommen unberührt auf 
und ging seinen weiteren Lauf. Die in 
türkischen Lazaretten während des Fleck¬ 
fiebers in vielen Hunderten von Fällen 
und mehrfach vorgenommenen Salvarsan- 
injektionen hatten nicht den geringsten 
Erfolg. Damit werden die älteren Er¬ 
fahrungen bestätigt. 

Aus dem Gedanken heraus, daß die 
Antikörperbildung jedenfalls den 
I Stämmen eine symbiotische Bedeutung 
gibt, haben Hilgermann und Arnoldi 
; ein therapeutisches Vakzin aus einer 24 
Stunden alten Schrägagarkultur gewonnen, 

| die bei 60 Proz. abgetötet und mit 0,5 cm 
einer 5 proz. Karbolsäurelösung versetzt 
; worden war. Zunächst mit steigenden 
Dosen von 0,05 subkutan beginnend^ent- 
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schlossen sich die Autoreh zur intravenösen 
Injektion. Die Folge: ein anaphylaktischer 
Chok mit Atemnot, weiterer Fieberstei¬ 
gerung, dann . Temperatursenke bis zur 
Norm. Es wird empfohlen, nur bei gutem 
Herzgefäßsystem und nach vorheriger und 
gleichzeitiger Darreichung von Reizmitteln 
und Ringerlösung zu injizieren." Der mit¬ 
geteilte Fall — entschiedene Krisis nach 
der Injektion — 13. Tag! .— genügt 

natürlich nicht, ein Urteil zu begründen. 

Ich selbst habe zweimal ein ähnliches 
Verfahren eingeschlagen. Leitend war für 
mich, daß alle schwersten Formen (febr. 
exanthem. siderans) eine Weil-Felix-Reak- 
tion zeigten, die oft ganz negativ 
blieb, oft nur zu geringen Titern aufstieg. 
Dieser Parallelismus berechtigte zu der 
Annahme, daß die Schwere des Falles 
nicht nur ihren* Index, sondern auch ihre 
Ursache in dem Darniederliegen der Anti¬ 
körperbildung haben müßte. Von dieser 
Seite her gesehen könnte also die Ein¬ 
verleibung von X-Keimen ein Versuch 
sein, diese Antikörperbildung anzufeuern. 
Erst in der Folge hat sich ergeben, daß 
zwischen den Agglutininen des mit X J9 
künstlich immunisierten Menschen und 
denen des Fleckfieberserums gewisse, in 
ihrer verschiedenen Thermoresistenz ver¬ 
deutlichte Differenzen obwalten (Weil, 
Werner und Leoneanu). Wir wählten 
Fälle von absoluter Aussichtslosigkeit. Der 
erste wies schon am 5. Tage die schwersten 
zerebralen Erscheinungen auf. Mächtiges 
hämorrhagisches Exanthem, das an allen 
Druckstellen (Hinterhaupt), selbst schon 
an den Stellen, wo das Hemd gefaltet war, 
breite dunkelblaue Säume aufwies. Stei¬ 
gende Benommenheit. Am 8. Tag Weil- 
Felix 1:100+. Blutdrucksenke auf 
64 mm Hg. Injektion von 0,2 ccm einer 
Aufschwemmung von X lö (bei 56° ab¬ 
tötet). Anaphylaktischer Chok. Tem¬ 
peratursturz (nach vorherigem Anstieg von 
39,8° auf 40°) zu 36,5°. Puls kaum zähl¬ 
bar. Dauernd Analeptica. Nach 36 Stun¬ 
den langsames Ansteigen der Temperatur 
auf 39°. Dann in remittierendem Typ 
tagelang zwischen 38° und 39°. Am 
16. Krankheitstag auf 37,5° (W.-F. 1:1000), 
wo sich die Temperatur noch Tage hielt, 
um dann erneut zu einer Kontinua um 
39° anzusteigen. Tod am 29. Krankheits¬ 
tage. (Die subjektiven Erscheinungen nach 


dem Chok wesentlich gebessert. Allmäh¬ 
lich traten pneumonische, thrombotische, 
zerebrale Erscheinungen auf. Sektion, 
rechtsseitiger fettig zerfallener Tumor des 
Frontallappens von der Basis bis zu den 
Stammganglien reichend. — Hämorrha¬ 
gisch-fibrinöse Pleuritis mit beginnender 
Vereiterung. Bronchopneumonische Herde: 
Ulzeröse Proktitis, Thrombophlebitis der 
V. femor., poplit. und Thrombosierung der 
Vena cava infer. R. 

Ähnlich der zweite Fall. Blutdruck¬ 
senke weniger stark (92—80 mm Hg 
sinkend). W.-F. (9. Tag) 1:25 —; (11. Tag 
1:50+) bewußtlos. Hämorrhagisches 
Exanthem. Kleiner, schneller Puls. Nach 
intravenöser Injektion (15 Minuten später) 
Schüttelfrost. Pat. wird zyanotisch. Puls 
nicht zu fühlen. Unruhig. Cheyne- 
Stoke; nach 10 Minuten ruhiger. Tod 
24 Stunden nach' Injektion. Sektion: 
Hochgradiges Piaödem; Hämorrhagien an 
der Konvexität. Große weiße Niere; in¬ 
fektiöser Milztumor. v 

Bei zwei mittelschweren Fällen wurden 
in Verfolg bestimmter Gedankengänge von 
Weil und Felix X 2 -Kulturen (abgetötet) 
am 7. Krankheitstag injiziert. Geringe 
Rötung an der Injektionsstelle. Kein 
Temperatursturz. In dem einen Falle 
Wiederholung am 10. Tage. Danach rasche 
Lysis. Heilung. Die Weil-Felix-Re- 
aktion anfänglich negativ, erhob sich in 
der Folge zu Titern von 1:1000. 

Ein klares Urteil läßt sich nicht ge¬ 
winnen. Wenn auch in allen Fällen eine 
Anregung der Agglutininbildung, gegen 
die X-Stämme zu verzeichnen war, so 
handelte es sich nicht um einen Umschwung 
etwa in der Richtung, daß der Typus der 
spät und niedrig Agglutinierenden sich 
nun in jenen verwandelte, der von allem 
Anfang an durch die Neigung zu exzessiv 
hohen Titern charakterisiert- ist. Aber 
über diese Einsicht hinaus bleibt die 
Frage, ob es sich bei der Verwendung 
dieser abgetöteten Kulturen überhaupt 
um die Möglichkeit eines „spezifischen“ 
Eingriffes handelt und ob wir hier nur 
einen Sonderfall der Proteinkörperthera¬ 
pie haben. In dieser-Überlegung haben 
wir mehrfach versucht durch Injektion 
von Milch weiterzukommen. Die Re¬ 
aktion ist mehr oder weniger ausgeprägt 
in der Richtung der anaphylaktischen 
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Choks. Eiü Einfluß auf den exanthemä- 
tisehen Prozeß jedoch sowohl in Hinsicht 
auf die Fieberdauer, wie auf die Inten¬ 
sität der Erscheinungen war nicht zu be¬ 
merken (im Gegensatz zum Erysipel, bei 
dem wir auffallende Erfolge hatten). 

In diese Reihe sind auch die Versuche 
vqn Mollow zu stellen, durch Injektion 
sensibilisierterTyphusbazille« einen 
Effekt zu erzielen. Da Fleckfieber und 
Typhus nosologisch unverbunden sind, 
kann es sich auch hierbei nieflt um eine 
spezifische Therapie handeln, sondern nur 
um den Ictus immunisatorius. Ähnliches 
gilt für die Methode von Roubitschek, 
der je nach der Schwere des Falles 1 bis, 
3 ccm sterilen karbolfreien Pferdeserums 
täglich injizierte. Anaphylaktische Er¬ 
scheinungen sah er nicht. Es traten zu¬ 
nächst Temperaturanstiege auf, denen am 
folgenden Tage kleine Senken folgten. 
Die mitgeteilten Kurven wiederholen frei¬ 
lich nur die gemeinhin bekannten Typen 
des lytischen und kritischen Fieberab¬ 
schlusses. Mortalitätsstatistiken bei 25 
Fällen überzeugen nicht gerade. 

Von einer anderen Richtung her 
steuerten die Bemühungen von Wasser¬ 
mann auf das Ziel einer spezifischen Thera¬ 
pie zu. Es war nach den ersten Mitteilun¬ 
gen Nicolles anzunehmen, daß das Fleck¬ 
fiebervirus in den Leukozyten verankert 
ist.* Diese Anschauung gewann an Boden 
durch die Angaben von Prowazek, der 
in den weißen Blutkörperchen Einschlüsse 
gefunden hatte, deren Beziehung zu dem 
Erregei: nicht ausgeschlossen schien. Die 
späteren vielfachen Untersuchungen haben 
jedenfalls diese Bedeutung der Leuko¬ 
zyten nicht weiter stützen können. Wie 
immer: Es lag in dieser Hypothese der 
Anreiz, durch einen besonders auf die 
Leukozyten zielenden Vorstoß den Er¬ 
reger oder etwa seine spezifischen Be¬ 
dingungen zu treffen, jedenfalls die bak¬ 
teriziden Kräfte des Organismus aufzu¬ 
peitschen. 

Das Nukleohexyl ist eine Kombination 
von Nukleinsäure und Hexamethylen¬ 
tetramin. Das Urotropin tritt wegen 
seiner Diffusibilität bis in die schwerst 
zugänglichen Körperhöhlen wie in die 
Lumbal flüssigkeit als „Schieber“ auf. 
Schon vorher hatte Coglievina versucht, 
durch hohe Dosen Urotropin (bis zu 5 g) 


das Fleck lieber zu beeinflussen. Leitend 
war der Gesichtspunkt, daß bei der For¬ 
maldehydabspaltung eine Allgemeindes¬ 
infektion des Körpers zustande kommen 
könnte, und daß beim Durchgang durch 
die Zerebrospinalflüssigkeit irgendwie auf 
die im Fleckfieber zumeist am schwersten 
und folgenreichsten betroffenen Zentral- 
örgane müßte eingewirkt werden können. 
In der Praxis verwendete man das sul- 
phosalizylsaure Hexamethylentetramin per 
08 (8 g pro die) intramuskulär und intra¬ 
venös (5—10 ccm einer 4 proz. wässerigen 
Lösung). Die Erfolge werden als hervor¬ 
ragend geschildert. Nach der intravenösen 
Injektion kam es „regelmäßig zu einer 
Vermehrung der Leukozyten“. Der neue 
Aktionsradius des Urotropins bestrich 
allmählich Bronchitiden, Lues, Malaria, 
Masern, Poliomyelitis und Fleckfieber! 
Freilich wurden die Erfolge von anderen 
Beobachtern nicht verzeichnet; vielmehr 
wurde auf die Beschädigung dey Harn¬ 
wege durch große Dosen hingewiesen (Blut¬ 
harnen) (F; Levy, Munk). 

Die subkutane Einverleibung von 
Nukleohexyl gab gerihge Temperatursenke, 
ohne weiteren Einfluß auf das Gesamt¬ 
befinden. Bei der intravenösen Injektion 
(10 ccm einer 10 proz. Lösung) am wesent¬ 
lich anderes Bild: nach einer kurzfristigen 
Erhebung jäher Abfall um 3—4°. Nach 
8—16 Stunden erneuter steiler Anstieg. 
Eine zweite Injektion wiederholte das 
erste Bild. Schüttelfrost, Schweißausbruch 
gehen der Ruhe, dem Schlaf, dem sub¬ 
jektiven Gefühl der Erleichterung voran. 
Vorübergehend Durchfall und Erbrechen. 
Selten Kollaps. Eine qualitative und 
quantitative Einwirkung auf die Leuko¬ 
zyten ist nicht festzustellen. Die Puls¬ 
zahlen gehen der Temperatursenke nach. 
Der Blutdruck wird nicht anhaltend er¬ 
niedrigt. Der Vorgang ist kein spezifischer. 
Er ist in gleicher Weise bei Typhus abdom. 
auszulösen. Die längere Dauer der Tem¬ 
peratursenke ist nicht mit der kurzfristigen 
depressiven Wirkung der Antipyretica 
zu vergleichen. Sie weist mit den son¬ 
stigen Erscheinungen auf i einen Ictus im¬ 
munisatorius hin, etwa in der gleichen 
Weise, wie er durch parenterale Zufuhr 
gewisser artfremder Komplexe die Resi¬ 
stenz gegen Infektionen vorübergehend 
und unspezifisch erhöht. Damit ist zu- ✓ 
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gleich der Bereich der therapeutischen 
Möglichkeiten abgegrenzt: er läßt die 
(durch die spezifischen pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen bedingten) funk¬ 
tionellen Störungen unberührt und be¬ 
einflußt die schweren (den Infektionskrank¬ 
heiten gemeinsamen) Allgemeinsymptome. 
Es ist, da die besonderen Fleckfieber¬ 
erscheinungen sich erst in der zweiten 
Krankheitswoche entwickeln, nur bei 
sehr frühzeitiger Verwendung Erfolg zu 
erhoffen. So berichtet Lery von abor- 
tivbn Formen, die er auf das Nukleo- 
hexyl zurückführt, und* Munk ist (bei 
entschiedenster Reserve) bereit, für manche 
Fälle eine Minderung der schwersten 
Erscheinungen anzunehmen. 

Wir selbst haben das Mittel bei neun 
Kranken erprobt. Zwei Todesfälle. Wir 
haben, um die primären Auswirkungen 
festzustellen, stündlich Temperatur, Puls 
und Blutdruck registriert. Dabei ergab 
sich, daß der nacty der Injektion erfolgende 
Anstieg nicht regelmäßig auftritt. Wb er 
erfolgt (in 6 Fällen), treibt er in 2 bis 
3 ^Stunden die Temperatur um 1—3 Grad 
in die Höhe. Wo er nicht erfolgt, schließt 
sich sofort eine Senke um 35° an, die 
in 6 bis 9 Stunden die größte Tiefe er¬ 
reicht. Dann geht die Eigenwärme wieder 
in die Höhe. Auch wir sahen Fälle, die 
nur wenig in ihrer Temperatur durch 
die Einspritzung berührt wurden. Eine 
Beeinflussung der allgemeinen Erschei¬ 
nungen konnten wir nur zweimal erheben, 
wobei in einem Falle eine sichtbare Ver¬ 
kürzung der ganzen Krankheitsperiode 


erkennbar war; der andere hatte eine 
seltsam veränderte Kurve, so zwar, daß 
nach der Erhebung, die der zweiten In¬ 
jektion folgte, am folgenden Tage spontan 
eine Senke auftrat. Die übrigen Fälle 
zeigten auch in den allgemein nervösen 
Fällen nicht eine Andeutung einer Mil¬ 
derung. Die Krankheit folgte dem Ge¬ 
setz, nach dem sie an getreten. Zwei mal 
sahen wir Folgeerscheinungen. In einem 
Falle eine drei Tage währende, in der 
Entfieberung auftretende konzentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung (genau wie bei 
der Optochindarreichung, womit zugleich 
erwiesen ist, daß hierbei nicht eine spe¬ 
zifische Schädigung -durch das Optochin 
vorliegt). In anderem Falle 14 Tage 
währendes schwerstes Augenzittern. Im 
Gegensatz zu den Erfahrungen von Munk 
und Levy stehen aber unsere Beobach¬ 
tungen über den Puls. Er folgt fast durch¬ 
gängig der Temperatursenke nicht. Je¬ 
denfalls nicht bis zum Schluß. Etwa in 
der dritten Stunde der Abwärtsbewegung 
fängt er an flatternd, klein und beschleunigt 
zu werden. Und es gelingt nur der hart¬ 
näckigen und ununterbrochenen Anwen¬ 
dung von Analeptika (Adrenalin, Kampfer, 
Koffein und Digipurat) ihn einigermaßen 
in Gang zu halten. Die Patienten ver¬ 
fallen zusehends und die am Ende der 
Senkungsperiode eintretende „Ruhe“ hat 
einen durchaus beängstigenden Charakter. 
Im engsten Zusammenhang damit sehen 
wir eine sturzhafte Senke des Blutdrucks, 
der sich zwar meistens wieder auf die 
alte (niedrige) Höhe erhebt, aber die ein- 
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zelnen Phasen dieser Periode aufregend 15 ccm des Punktates bei schweren und 
macht. Es ist wohl so, daß sehr früh- hoffnungslosen Fällep (intravenös und 
zeitiges Anwenden des Mittels die Ge- subkutan). Das Punktat gab (im Gegen¬ 
fahrengrenze einengt. Aber es muß auch satz zu anderen Feststellungen nur ein¬ 
in der ersten Krankheitswoche vor der mal (Von 20) positiven W.-F.) unter 20 
Anwendung des Mittels gewarnt werden, Fällen 5 Tote. 

wenn die Blutdrucksenke bereits um 80 mm Es ist bekannt, daß die Methode der 

Hg steht und der Puls in seinem labilen passiven Serumtherapie vorher beim Bauch- 
Charakter zentrale und myokardische typhus vielfach versucht worden ist. Den 
Störungen vermuten läßt. (Diebeigehende Mißerfolg hat Wassermann aus dem 
Kurve soll die von Munk und Levy fehlenden Komplementgehalt des Serums 
reproduzierten ergänzen.) erklärt. Marx glaubte aber, daß das Zu- 

Direkter steuerten die serologischen setzen frischen komplementhaltigen Rin- 
Methoden auf das Ziel zu. Es ist anzu- derblutes wegen der Zufuhr fremdartigen 
nehmen, daß eine Krankheit, die in so Eiweißes undurchführbar würde. Ob der 
deutlicher Weise eine Immunität setzt, Grund für den Mißerfolg der in ähnlicher 
spezifische Antikörper im Blute führt; Richtung vorgenommenen Serumtherapie 
die Aufgabe ist in mannigfacher beim Fleckfieber in dem fehlenden Komple- 
Weise angepackt worden. Am nahe- mentgehalt zu suchen ist, mag dahinge¬ 
stellt bleiben. Allein die gleichen Vor¬ 
stellungen mußten schließlich auf diesem 
Wege auf die Aütoserumtherapie 
führen. Aus der Diskussion, ob die Bak- 
teriolysine im Körper kreisen oder erst 
bei der Gerinnung des Blutes entstehen 
oder ob sie im Blute nur in der Analogie 
der Profermentes kreisen, glaubte Königs¬ 
feld den Schluß ziehen zu können, daß 
die im Blute vorhandenen, auch stamm¬ 
spezifischen Antikörper durch Gerinnung 
des Blutes „wirksam“ gemacht werden 
könnten. Ein anderer, freischwebender 
Erklärungsversuch rechnet mit einer et¬ 
waigen Umwandlung des im Blute zirku¬ 
lierenden Viruseiweißes in ein Hetero¬ 
eiweiß. Die Wirkung wäre somit alseine 
nichtspezifische im Sinne der protoplasma^ 
aktivierenden aufzufassen. Bei unserer 
den geringsten Erfolg. Wir haben in Unkenntnis des Fleckfiebererregers kann 
der Folge versucht, bei Patienten mit natürlich ein Vergleich mit den Verhält- 
ungewöhnlich niedrigem Weil-Felix Serum nissen und Möglichkeiten des Typhus 
von sehr hohem Titer zu injizieren. Es abdom. immer nur ganz hypothetische 
ist ein sehr umständliches Verfahren, über Resultate liefern. Immerhin glaubte 
dessen Erfolg wir ein geschlossenes Urteil Rößler dieses Eigenserumverfahren auch 
nicht gewinnen konnten. In einem Falle auf Fleckfieberkranke übertragen zu müs- 
mit schwersten Zirkulationsstörungen, der j ten. Er injizierte 1 ccm Eigenserum intra- 
noch am 8. Krankheitstag einen Weil- > venös. Es trat Schweißausbruch, Besserung 
Felix von 1:50 hatte, konnten die am | des subjektiven Befindens und Regulation 
nächsten Tag vorgenommene Einverleibung der Herztätigkeit auf. Nach fünfter In- 
von 90 g Serum (Titer 1:5000) den Tod j jektion — Entfieberung. Nachprüfungen 
nicht verhüten. | von Györi, der an einander folgenden 

Zielinski injizierte in der An- , Tagen in steigenden Dosen 5—20 ccm in 
nähme, daß die Antikörper sich gerade | die Kubitalvene reinjizierte, glaubt beson- 
in der Lumbalflüssigkeit sammeln ders günstige Erfahrungen haben zu kön- 
müßten, sofort nach der Punktion 2 bis nen, wenn die Autoserumtherapie am 


liegendsten war es, BJut und Serum 
von Rekonvaleszenten zu verwenden. 
Indes haben durchweg alle Versuche ver¬ 
sagt, wie immer die Bedingungen gestellt 
wurden (subkutane, intramuskuläre In¬ 
jektion zentrifugierten oder spontan ab¬ 
gesetzten Serums, quantitative Steige¬ 
rungen). Nur Kalebik, der 20 ccm Blut 
von sonst gesunden Rekonvaleszenten 
(nach Zufügung von 2 ccm einer 4 proz. 
Natr.citr.-Lösung) intravenös injiziert, er¬ 
klärt, daß die Applikation vor dem Aus¬ 
bruch des Exanthems prompte Entfieberung 
in dem vielberufenen Sinne der Therapia 
magna sterilisans schafft, in der späteren 
Zeit noch Erleichterung und Abkürzung 
des Fieberanlaufes erwarten läßt. Mit 
Blut, das wir unmittelbar aus der Vene 
intramuskulär .injiziert, sahen wir nicht 
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8 . Krankheitstage einsetzt (bei schwächeren 
Personen nach vorangegangener Digi¬ 
taliskur). 

Wir können das Kapitel der kausalen 
Therapie mit dem Hinweis auf die Be¬ 
mühungen abschließen, mit Hilfe kolloi¬ 
daler Silberpräparate den befallenen 
Organismus innerlich zu desinfizieren. Sie 
haben theoretisch den Vorzug, wahllos alle 
im Blute kreisenden Schädlinge anzugreifen. 
Sie sind .daher bei allen Infektionskrank¬ 
heiten versucht worden (mit besonderer 
Vorliebe aber gegen noch unbekannte Er¬ 
reger). Beim Fleckfieber verwandte C o gl i e - 
vina Dispargen, Teichmann das Ful- 
margin — beides auf elektrischem Wege 
hergestellte Silberpräparate. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht gesehen; 
selbst nach 20 Injektionen. Die Tempera¬ 
tur* zeigte gleich nach der ersten Ein¬ 
spritzung die Tendenz zum Abfall, um 
„ parallel mit den täglich bis zu erfolgter 
Entfieberung fortgesetzten Injektionen auf 
die Norm abzusinken“. Bei frühzeitigem 
Beginn dieser Behandlungsart würde eine 
erhebliche Milderung, vielleicht auch ein 
beschleunigter Ablauf der Fieberperiode 
erreicht. Immer aber sei die Besserung 
des Allgemeinzustandes offenbar. Die 
Nahrungsaufnahme ist angeregter; der 
Schlaf, zumal im Anschluß an die Injektion, 
ruhig und vorhaltend. Die Organbeschä¬ 
digungen halten sich in engen Grenzen, i 
Das Präparat erreichte diese Ziele durch | 
Abtöten der Erreger oder durch Entgiften 
ihrer Zerfallprodukte und Toxine. Daher 
alle behandelten Fälle (15) geheilt! 

Unsere eigenen Erfahrungen stützen 
sich auf die Behandlung von 4 Fällen. 
Kein einziger Todesfall! Das Präparat 
wurde zweimal vom 10., einmal vom 9., 
einmal vom 8. Tage an an fünf aufeinander¬ 
folgenden Tagen injiziert. Auffallend war, 
daß in den ersten zwei Tagen (auch bei 
zweistündlichejr Messung) die Temperatur 
nicht beeinflußt wurde, dann sank sie 
entsprechend in der gewöhnlichen Form 
in zweitägiger Lysis oder nach leichter 
Senke kritisch ab. Ein Einfluß auf den 
Puls (weder im schädigenden, noch im för- 
dersamen Sinne) war nicht zu erkennen. 
Der Blutdruck erschien dagegen leicht un¬ 
günstig beeinflußt. Jedenfalls war die Ab¬ 
wärtstendenz nicht aufgehoben. Dagegen 
war zu erheben: in einem Falle umfäng¬ 


liche eitrige Pleuritis (sonst im Fleckfieber 
selten). Zweimal besondere Hartnäckig¬ 
keit der Vertaubung (die Verkürzung der 
Hörweite ist ein diagnostisch verwertbares, 
weil nahezu regelmäßiges Symptom. Einige 
Tage nach der Entfieberung ist aber die 
Norm wieder hergestellt). Die mit Ful- 
margin Behandelten zeigten sie wochen¬ 
lang! In einem Falle eine hochfieber-, 
hafte Orchitis (ebenfalls eine äußerst sel¬ 
tene Komplikation im Fleckfieber). Aber 
besonders bedenklich ^machten uns die 
zerebralen Symptome; nicht nur, daß sie 
nicht abgeschwächt erschienen, sondern 
daß sie eine sichtbare Steigerung erfuhren. 
In einem Fälle ein durch zwei Monate 
dauernder Stupor, wie wir ihn unter 
mehreren tausend Fällen nicht gesehen 
hatten. So glaubten wir uns nicht be¬ 
rechtigt, weitere Versuche zu machen. 
Dem Kollargol kommt — Erfahrungen 
von Starkenstein bestätigen diesen Ef¬ 
fekt — eine ausgesprochene organotrope 
Wirkung zu. Starkenstein sah sonst 
nie so viele Blutungen aus Mund, Magen 
und sonstigen Schleimhäuten wie bei den 
mit Kollargol behandelten Fällen. Daß 
bei einer Krankheit, deren Sonderheit die 
Beschädigung der Gefäße ist, durch die 
Organotropie eine Gefahr entsteht, begreift 
sich leicht. So mögen die zerebralen und 
Ohrersoheinungen aufgefaßt werden. Die 
schwere Pleuritis und die Orchitis lassen 
jedenfalls auch an einer entzündungs¬ 
widrigen Fähigkeit zweifeln. 

II. 

Das Kapitel der „kausalen“ Behand¬ 
lung schließt serologisch und chemothera¬ 
peutisch mit einer schmerzlichen Resig¬ 
nation. Die Statistik (zumal die der — 
anderen!) hilft wenig über die Hilflosig¬ 
keit hinweg. So bleibt uns die schmerz¬ 
liche Rückkehr zur symptomatischen 
J Therapie. Sie bietet indes den Trost, 
daß sie — von den foudroyant ver- 
. laufenden Fällen abgesehen und von 
jenen, die durch anatomische Läsionen 
| lebenswichtiger Zentren bezeichnet sind — 

! durchaus nicht aussichtslos ist. Die tür- 
I kischen Verhältnisse gaben uns für diese 
| Ansicht einen Halt. Es war festzustellen, 
j daß die Sterblichkeitsziffer an Fleckfieber 
i in der deutschen Orientarmee erheblich 
unter dem allgemeinen Durchschnitt blieb. 
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Ausreichende Erklärung ist die sorgsame 
Pflege und Behandlung. Der türkische 
Soldat wird spät eingeliefert, schlecht 
transportiert, schledht ernährt; Damit 
sind bereits gewisse Grundelemente einer 
aussichtsreichen Flqgkfieberbehandlung 
umschrieben. Der Kranke muß früh¬ 
zeitig ins Lazarett kommen; ins Bett!' 
Das ist wesentlich. Wobei wir nur das 
Problem anrühren, inwieweit die durch 
das Bett garantierte Ruhe mit den 
Wrightschen Vorstellungen der Autoino¬ 
kulation zu verbinden ist. Das Bett soll 
weich sein, die Wäsche zart und^ nicht 
starr.' Bei allen Fällen, die hämorrhagische 
Tendenzen haben, wird so schon von An¬ 
beginn an dem in dieser Krankheit be¬ 
ängstigenden Dekubitus vorgebetigt. 

Es ist seit langem festgestellt, daß 
frische bewegte Luft ein überraschendes 
Milderungsmittel gegen die zerebralen 
Erscheinungen ist. Selbst delirierende 
Kranke werden — ins Freie gebracht — 
ruhiger und klarer. Eine besondere Auf¬ 
merksamkeit ist der* Zunge zu zuwenden. 
Anders als bei anderen Krankheiten, in 
einer typischen Folge trocknet sie aus, 
erschwert die Sanvation, nimmt den 
Speisen jeden Geschmacksreiz und setzt 
den ohnehin beeinträchtigten Appetit 
sekundär noch weiter herab. Mit häufig 
am Tage vorgenommener Reinigung des 
Mundes kommt man überraschend weiter. 
Sie ist um so nötiger, weil die diätetische 
Behandlung wesentlich ist. Besonders in 
den Ländern, in denen die französische 
Schulmedizin, meist in ihrer antiquirtesten 
Form vorherrscht, ist Fieberdiät mit ex¬ 
tremer Hungerdiät fast identisch. Diese 
unglückselige Neigung wurde noch ver¬ 
stärkt durch die (terminoldgisch geförderte) 
Nähe, in der die tatsächlich unverbundenen 
Krankheiten, Bauchtyphus und Fleckfieber, 
noch immer vorstellungsgemäß gehalten 
werden. Wenn je bei einer hoch fieberhaften 
Krankheit der gesteigerten Konsumtion 
durch eine anregende, leicht verdauliche, 
hochwertige, ein- bis zweistündlich in klei¬ 
neren Dosen dargereichte Ernährung be¬ 
gegnet werden muß, so beim Fleckfieber, 
das mit einer so intensiven Blutdrucksenke 
einhergeht und dauernd mit Herzschwäche 
droht. Der Grad dieser Zirkulations¬ 
störungen ist für etwa 90 Proz. aller Fälle 
prognostisch entscheidend. Eine Ernäh¬ 


rungstherapie, die ihr von allem Anfang 
an, bewußt entgegenwirkt, führt — das 
kann auf Grund tausendfacher Erfahrung 
gesagt werden! — meist zum guten Ende. 

Kaffee und hochwertige Alkohole unter¬ 
stützen unmittelb&r, und mittelbar dqrch 
den Anreiz zum Bssen. 

Innerhalb dieser allgemeinen Regeln 
verdient eine besondere Berücksichtigung 
der Schutz der Extremitäten vor Abküh¬ 
lung, Er ist zugleich ein guter Schutz 
gegen die Gangrän. 

In gleicher Linie bewegt sich die 
Warnung, bei Schwellungen der Füße, 
kleinen Trombophlebitiden unkontrolliert 
die Beine hochzulegen. Aus demselben 
Zusammenhänge können wir uns nur 
gegen den Vorschlag von Curschmann 
wenden, auf das Herz durch Eisbeutel 
einzuwirken. Der beabsichtigte Erfolg ist 
fraglich; aber nahezu sicher sind oft tief¬ 
gehende Gangräneszierungen der Haut. 

Es liegt auch kein Grund vor, die 
medikamentöse symptomatische 
Therapie gering zu schätzen. Das Ideal 
bleibt es, etwa in- den Gedankengängen 
Starkensteins, nicht ein einzelnes, sich 
im Augenblick vordrangendes Symptom 
in die Schranken zu weisen,* sondern 
gegen ganze Symptomenkomplexe an¬ 
zustürmen. Sie sind im Fleckfieber nicht 
nur auf die durch die hohen Tempera¬ 
turen geschaffene Steigerung des Stoff¬ 
wechselumsatzes beschränkt, sondern ent¬ 
wickeln sich folgerecht aus den primären 
Entzündungsvorgängen in der Gefäßwand. 
Als Stoffe, die auch auf nicht sichtbare 
entfernte Entzündungsvorgänge, eine elek- 
tiv entzündungshemmende Wirkung ent¬ 
falten, werden das Atophan ynd die Kal¬ 
ziumsalze gerühmt. Es wird so von 
Starkenstein eine Kombination emp¬ 
fohlen, in der beide Mittel ihre Einzel¬ 
wirkung potenzieren können, und das 
Chinin in kleineren Dosen als stoffwech¬ 
selhemmendes Agens auftritt. (Atoph., 
Calc. chlorat. ää 0,5, Chin. hydrochlor. 0,2 
[5— 6 X tgl. ein Pulver in Oblaten vom 
ersten Behandlungstage an].) Wir haben 
keine eigenen Erfahrungen mit diesem 
Arzneigemisch machen können. Die täg¬ 
liche Darreichung einer so hohen Chinin¬ 
dosis scheint uns abträglich. Das isoliert 
gegebene Atophan gab keine offensichtlichen 
Wirkungen. 
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Dagegen haben wir uns* von der the¬ 
rapeutischen Hilfe von Salizylaten, An- 
tipyreticis, insonderheit von Pyramidon, 
dem neuerdings Hahn und Schürer 
das Wort sprechen, nicht überzeugt. Sie 
drücken die Temperatur herab, unter¬ 
drücken aber den Prozeß nicht. Sie ver¬ 
hüllen; aber hinter der Hülle vollendet 
sich das Gebild- Von den Salizylaten 
aber möchten wir ausdrücklich warnen! 
Sie stören gerade an der Stelle, wo wir 
unterstützen müssen: den Kreislauf. Gegen 
den im Anfang sehr hartnäckigen Kopf¬ 
schmerz und die Schlaflosigkeit empfahl 
sich uns das Morphium als souveränes 
Mittel. v ‘ 

In der Kreislaufstörung bei den In¬ 
fektionskrankheiten liegt ein Komplex 
vor. Sie können sowohl auf die Tem¬ 
peratursteigerung und die Toxinerkrankung 
wie auch auf anatomische Veränderungen 
am Herzen •selbst zurückführen. Bei 
vielen Infektionskrankheiten kommt nicht 
sowohl ein Entweder-Oder, als eine Kom¬ 
bination in Frage. Und wenn sich die 
Anschauung von Romberg nicht glatt 
durchsetzen konnte, daß sich die Bak¬ 
terientoxine nicht sowohl auf das Herz 
unmittelbar, sondern nur mittelbar über 
die Beschädigung desVasomotorenZentrums 
auswirken, so wird diese Komponente 
gewiß nicht übersehen werden können. 
Im Fleckfieber gelingt es zum Teil, die 
einzelnen Faktoren auseinanderzulegen. 
Nur daß die Beschädigung des. Vaso¬ 
motorenzentrums (ganz unabhängig davon 
inwieweit es auch^durch Toxine alteriert 
ist) sich durchaus als eine anatomische 
Läsion darstellen kann. Und weiterhin 
haben die Untersuchungen von Herzog 
gezeigt, daß sich auch im Myokard um 
Kapillaren und präkapillare Blutgefäße 
herum die Nekrosen un^Th^ombusmassen 
sowie zahlreiche und in späteren Stadien 
diffus verbreitete Herdchen erkennen lassen. 
Auch die Muskelfasern sind mehr oder 
wöniger hochgradig fragmentiert und zeigen 
eine stark körnige und vakuoläre Ent¬ 
artung der Kerne. Im Papillarmuskel 
umfängliche Bezirke der Nekrose und 
wachsartiger Degeneration, der gegenüber 
sich in der Folge in der Vermehrung der 
Muskelkerne und -fasern regenerative 
Bestrebungen bemerkbar machen. 

Es lassen sich also drei Quellgebiete 


der Kreislaufstörungen feststelleji: die aus 
einer spezifischen Läsion des zerebralen 
Zentrums (Läsionen im Gebiet der Me- 
dulla oblongata und des Bodens des 
4. Ventrikels), die aus den Herzfleisch¬ 
veränderungen und jene (organisch 
nicht immer mit de r zweiten Gruppe un¬ 
verbunden), die auf die Temperatur sowohl 
als zentral wie kardial angreifende toxische 
Ursachen zurückführen. Bedeutungsvoll 
müssen, die anatomischen Veränderungen 
an den Wätriten der Kapillaren und Prä- 
kapillaren sein, im Wechselspiel der tau¬ 
sendfältig eingeschalteten Widerstände 
und der in ihrer Verletztheit praktisch 
wie gelähmt erscheinenden Gefäßchen. 
Wahrscheinlich bestehen alle Formen 
nebeneinander, bald mit besonderer Poin- 
tierung der einen, bald unter vollkommenem 
Zurücktreten der andern (besonders der 
zentralen anatomischen Läsion). Sieht man 
von den zentralbedingten upd den 
schwersten endokarditisphen Förmen ab, 
die um die Entfieberung und oft über¬ 
raschend schnell noch in der Rekonvales¬ 
zenzperiode zu Tode führen, so bleibt eine 
(wohl die primäre) Komponente, die Ge¬ 
meinsamkeiten mit allen Kreislaufstö¬ 
rungen der Infektionskrankheiten bietet. 
Sie ist sicher durch rein toxische Beein¬ 
flussung des vasomotorischen 'Zentrums 
bedingt, wie in jenen foudroyanten Fällen 
zu erkennen, die schon nach dem ersten 
Schüttelfrost, oft noch vor Ausbruch des 
Exanthems in tiefster Bewußtlosigkeit, 
mit Cheyne-Stokeschem Atemtypus zu 
Tode führen. Aber in den weitaus meisten 
Fällen erscheint diese febril-toxische Kreis¬ 
laufstörung in gemilderter Form, inner¬ 
halb des ganzen Prozesses aber eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit heischend. Es 
ist das Verdienst von U. Friedemann 
auf sie besonders hingewiesen zu haben. 
Dabei kann praktisch darüber hinweg¬ 
gesehen werden, ob die Delirien, mq£p- 
rische Unruhe und Schlaflosigkeit in 
manchen Fällen ausschließlich auf die 
Kreislaufstörungen zu beziehen sind, so 
zwar, daß ihre Bekämpfung zugleich Ruhe 
bringt, oder ob diese allgemeinen Er¬ 
scheinungen nur der Ausdruck des gleichen 
an verschiedenen Stellen ansetzenden 
Reizes sind. Entscheidend aber bleibt 
der Gesichtspunkt Friedemanns, nicht 
zu warten und nicht erst einzugreifen, 
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wenn der Zusammenbruch erfolgt ist, 
sondern schon bei den ersten Zeichen der 
Kreislaufstörung. Die frühzeitige An¬ 
wendung von Digitalis wird so wesentlich; 
und es hat den Anschein, als ob in der 
ursprünglichen Auffassung Traubes eine 
nachdenklicheAnregungist,daßdieDigitalis 
neben ihrer pulsverlangsamenden und 
das Schlagvolumen vergrößernden Wir¬ 
kung zugleich eine antipyretische Be¬ 
deutung hat, etwa in der Art, daß die 
durch sie ermöglichte stärkere Durch¬ 
blutung der Organe der Antikörperbildung 
Vorschub leistet oder stärkere Resistenzen 
schafft. 

Unsere Erfahrungen gehen dahin, daß 
wir bessere Resultate hatten von dem 
Zeitpunkt an, da wir begannen, jeden 
Fall, meist schon vor Ende der ersten 
Krankheitswoche, mit Digitalis zu behan¬ 
deln. Es scheint selbstverständlich und 
wird doch nicht gleichmäßig beobachtet: 
die Behandlung des Fleckfiebers fordert 
eine durchaus persönliche Einstellung des 
Arztes auf den Kreislauf. In den schwersten 
und entscheidenden Endstadien erkennt 
man sofort die Unterschiede. Hier sondern 
sich die Fälle, in denen* das Versagen, 
die absolute, auch momentane Wirkungs¬ 
losigkeit aller Exzitantien und Kardiaka 
die zentrale Beschädigung bloßlegt —, 
von jenen, bei denen es gelingt (selbst 
ohne endgültigen Erfolg) den Kreislauf 
zu beeinflussen. Wer beizeiten mit der 
Digitalistherapie beginnt, wer sich auf 
den Kreislauf einstellt, wird bereits dem 
drohenden Zusammenbruch begegnen. 
Wir pflegten dann von der innerlichen 
Darreichung von Digitalis zu der intra¬ 
venösen von Digipurat überzugehen und 
beizeiten neben Adrenalin, Koffein mit 
den Einverleibungen großer wässeriger 
Kampferlösungen zu beginnen (nach 
Leo). Auch ohne erst die schwersten 
Erscheinungen des Zusammenbruchs ab- 
züwarten — also vor kritischen Situa¬ 
tionen! — haben wir große Kochsalz¬ 
infusionen vorgenommen. Noch besser 
haben sich die großen Infusionen von 
Ring er scher Lösung bewährt. Ob hier 
eine besondere Wirkung der Kalzium¬ 
salze zu erkennen ist, bleibt dahingestellt. 
Schwieriger ist es, ein Urteil über die 
mancherorts geübten Aderlässe zu ge¬ 
winnen. Sie können durch Entlastung 


des kleinen Kreislaufs besonders bei aus¬ 
gedehnten Bronchopneumonien wirken. 
Die Anschauung freilich, daß große 
Aderlässe die Antikörperbildung beson¬ 
ders anregten, hat sich nicht halten 
lassen (H. Landau). Zudem wird man 
den schädigenden Einfluß auf. den Blut¬ 
druck nie aus dem Auge lassen dürfen. 
Gelegentlich schien es jedoch so, daß die 
Kombination von Aderlaß mit darauf¬ 
folgender massiger Infusion von Ringer¬ 
lösung imstande war, einen drohenden 
Zusammenbruch aufzuhalten. Indes auch 
hier muß die Indikation im Zeichen der 
Prophylaxe stehen. — 

Ganz unter dem Gesichtspunkte des 
Kreislaufes ist auch die Frage der kühlen 
und kalten Bäder zu betrachten. In 
Analogie der Typhusbehandlung hat sie 
Curschmann angewendet und begeistert 
gepriesen. „Die Wirkung auf die Gehirn¬ 
funktionen, die Atmungs- und Kreislauf¬ 
organe war so ausgesprochen und nach¬ 
haltig, daß mir eine Fleokfieberbehand- 
lung ohne häufige, regelmäßige Bäder 
unmöglich erscheint.“ Er hofft, daß eine 
zukünftige Epidemie ganz im Zeichen 
des Kühlwasserbades stehen wird Für 
das Fleckfieber käme eine größere Zahl 
von Bädern als für Typhöse in Frage, 
| denen er zwei bis vier applizieren will, 
j Die Hoffnung hat sich jedenfalls für unsere 
Kriegsepidemie nicht erfüllt. Das kann 
mit den besonders schwierigen Umständen, 
unter denen gearbeitet werden mußte, 
Zusammenhängen. (Mangel an Einrich¬ 
tungen — Fülle der Kranken.) Prinzipiell 
ist die Bemerkung nicht zu unterdrücken, 
daß die Sterblichkeit, die Curschmanns 
675 Fälle aus den Berliner Epidemien 
von 1876, 1878, 1879 boten, im Durch¬ 
schnitt höher war, als die von Murchison 
festgestellte, als unsere und die der anderen 
Lazarette! Curschmanns Zahlen gehen 
über 20 Proz. hinaus (21,8 Proz. — 27,0 Proz.), 
obwohl weder ungünstige soziale Verhält¬ 
nisse, noch Krieg, Hunger, Gefängniselend 
besonders aggravierende Umstände ab- 
gaben... Wir haben lauwarme bis kühle 
Bäder des öfteren angewendet. Und 
können bestätigen, daß sie die Expektora¬ 
tionen anregen, psychisch aufhellen und 
gelegentlich den Blutdruck um 3—6 mm Hg 
heben. Aber die Wirkung verfliegt schnell, 
und das zweite Bad nach einigen Stunden 
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läßt kaum noch einen Vorteil erkennen. 
Ja es schien, als ob bei zu häufiger 
Wiederholung die Herzfunktion durchaus 
in ungünstigem Sinne beeinflußt würde. 
Ähnliche Erfahrungen hat auch Friede - 
mann gemacht. Er ist von der Bäder¬ 
behandlung abgekommen und zieht kühle 
Abwaschungen vor. Bei der Konsen- 
sualität der Gefäßinnervation führte, Wenn 
das Zentrum nicht gestört ist, eine par¬ 
tielle Abwaschung Kontraktionen auch 
nicht direkter abgekühlter Kapillarbezirke 
herbei. Ob die ungewisse oder ungünstige 
Wirkungauf das Bad zurückgeführt werden 
muß, sei hier unentschieden. Aber dieses 
ist gewiß: „Ruhe und Gleichmäßigkeit 
sind — wie Curschmann zutreffend 
gegen das Brandtsche Übermaß ein¬ 
wendet — nicht minder wichtige Heil¬ 
faktoren, die sich nicht ungestraft igno¬ 
rieren lassen.“ Wir sind geneigt, an¬ 
zunehmen, daß (jedenfalls unter unseren 
Arbeitsbedingungen) die ev. an sich gün¬ 
stigen Wirkungen des Bades durch die 
quälerischen Manipulationen mit einem 
unbeholfenen und negativistischen Kran¬ 
ken wieder aufgehoben und in ihr Gegen¬ 
teil verwandelt werden. Wir haben sie, 
wohl nicht zum Schaden unserer Kranken, 
aufgegeben. 

Der Unterschied in der Schwere der 
Fälle wird insonderheit auch durch 
den Grad bezeichnet, in dem das Zentral¬ 
nervensystem alteriert ist. Auch in den 
mittelschweren Fällen beherrschen Deli¬ 
rien, motorische Unruhe (gegen die sich 
Hy os c i n auf das beste bewährt hat), traum¬ 
hafte Sinnestäuschungen, Tremor, Sehnen¬ 
hüpfen, fibrilläre Zuckungen das Bild. 
Erst wenn ein Zustand von Bewußtlosigkeit 
oder tiefer Benommenheit erreicht wird, 
offenbart sich der Typus der schwersten 
Fälle. Hierbei gibt es solche, die bereits 
am siebenten Tage (wenn nicht schon 
früher) unbesinnlich werden, andere, bei 
denen die Benommenheit erst kurz vor 
Einsetzen der Entfieberung stärker wird. 
Alle diese Fälle geben den Eindrück, daß 
es sich um Druckstörungen handelt. Und 
die Sektion zeigt in solchen Fällen Pia- 
ödeme, Vermehrung der Ventrikelflüssig¬ 
keit; Leptomeningitis. Es stand zu erwarten, 
daß hier die Lumbalfunktion ein Ein¬ 
griff sein mußte, der zu Hoffnungen be¬ 
rechtigte. Aber die von Liebermann 


erregten Erwartungen haben sich nicht 
erfüllt. Die Angaben über den Liquor¬ 
druck schwanken zwischen hohem Über¬ 
druck und Druckherabsetzung. Er ist 
eben — wie Matth es bemerkt .— ver¬ 
schieden hoch; im Einzelfalle auch wäh¬ 
rend der einzelnen Krankheitsphasen. 
Eine zeitliche Abhängigkeit konnten wir 
nicht erkennen. Selbst bei den schwersten 
Erscheinungen zerebraler Drucksteigerung, 
bei denen die spätere Autopsie entzünd¬ 
lichen Hydrocephalus höchsten Grades 
darlegte, überraschte oft der herabgesetzte 
Druck bei der Punktion. Wir halten es 
für wahrscheinlich, daß hier ein Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis, jedenfalls ein Pa¬ 
rallelismus mit der Blutdrucksenke besteht. 
Wenn auch kurz nach der Punktierung 
eine oft überraschende Auflichtung des 
Bewußtseins und ein Nachlassen enorm 
gesteigerter Muskelerregsamkeit resultiert, 
so hält diese Besserung kaum eine Stunde, 
oft nur Minuten an. Die Punktion führt 
nicht weiter. 

Es muß noch mit einigen Worten auf 
die Behandlung in der Rekonvaleszenz 
eingegangen werden. Wann ist die Rekon¬ 
valeszenz im wesentlichen abgeschlossen ? 
Die Frage ist gemeinhin nur nach dem 
subjektiven Ermessen des Arztes beant¬ 
wortet. Dabei hat sich oft gezeigt, wie sehr 
der Arzthierbei der vom Kranken ausgehen¬ 
den Suggestion erliegt. Hier nur die Be¬ 
merkung, daß die erste Rekonvaleszenz¬ 
woche durch eine durchaus krankhafte 
Euphorie ihren Stimmungsgehalt empfängt. 
Der Kranke ist heiter und überschätzt 
sich und seine Kraft. [Bei den türkischen 
Patienten wechseln die blumigen Ver¬ 
gleichsbilder. Der kaum eine Tasse halten 
kann, dessen zitternde Hand den Löffel 
nicht zum Munde zu führen weiß, erklärt, 
daß er „wie Eisen“, „wie ein Löwe“ oder 
(als höchsten Ausdruck rotwangiger Ge¬ 
sundheit) „wie ein Radieschen“ sei. Der 
Deutsche drängt zum Regiment zurück 
(in der 3. Woche auf — recht langfristigen 
Urlaub).] Die psychische Marke für den 
Abschluß der Rekonvaleszenz ist'die Ein¬ 
sicht in die Schwäche, das Bemerken der 
zitternden Gliedmaßen, die Erkenntnis 
der auffallenden Gedächtnisstörungen 
(„psychische Skotome“). Aber wir haben 
auch ein objektives Zeichen in der Blut¬ 
drucksenke. Wer durchweg Blutdruck- 
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messungen vomimmt, sieht, daß meist 
nach 14 Tagen die Senke überwunden ist. 
In dieser Zeit kehrt auch die Hörweite 
wieder zu ihreril Ausgangspunkt zurück. 
Inkubation, Fieberdauer, Rekonvaleszenz: 
sie haben in dieser ungewöhnlich rhythmi¬ 
sierten Krankheit die Zweimal-Siebentage- 
folge. Wenn daher schon aus rein epidemio¬ 
logischen Gründen der längeren Karenz¬ 
zeit der Rekonvaleszenten das Wort geredet 
wird, so ist therapeutisch darauf zu achten, 
daß auch die Behandlung nach der Ent¬ 
fieberung nicht sistiere. Sehen wir selbst 
von jenen eigentümlichen Fällen ab, bei 
denen sich der Entfieberung eine eigen¬ 
tümliche durch Austrocknung, starke 
Pigmentierung der Haut, marantische 
Komealgeschwüre bezeichnete, zu Tode N 
führende, skorbutähnliche Kachexie an¬ 
schließt, so darf nicht übersehen werden, 
daß oftmals plötzliche Todesfälle eine 
kachierte, aber durchaus noch nicht be¬ 
hobene Herzschwäche anzeigen. Die La¬ 
bilität des Pulses ist so bedeutend, daß 
oft schon Aufsetzen im Bfett genügt, Be¬ 


schleunigungen um 30 bis 40 Schläge 
zu bringen! Darum empfehlen wir, die 
regenerativen Tendenzen (auch am Herz¬ 
fleisch) durch sehr intensive Bettruhe zu 
fördern. Nicht vor dem 14. Tage auf- 
stehen lassen! Für diese Periode ist die 
Wirkung von Strychnin erprobt! 
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Zur Therapie der Gasbazilleji- 
infektion. 

Von 

Stabsarzt d. L. Dr. E. Vogt, Tübingen. 

z. Z. Chirurg in einem Feldlazarett. 

Die Gasbazilleninfektion ist immer 
noch* eine der schwersten und verhäng¬ 
nisvollsten Wundinfektionskrankheiten. 
Wenn sich auch jetzt schon aus der 
Summe der Erfahrungen des Krieges 
wichtige Ergebnisse und Fortschritte ge¬ 
rade hinsichtlich der Pathogenese und 
Therapie dieser Krankheit ergeben haben, 
so ist doch ihre Symptomatologie so 
wechselnd und vielseitig, daß bisher noch 
nicht von einem abgeschlossenen, einheit¬ 
lichen klinischen Bilde gesprochen werden 
kann. Auch meine Erfahrungen über die 
Gasbazilleninfektion, die ich auf verschie¬ 
denen Kriegsschauplätzen sammelil konnte, 
sprechen dafür. 

Was zunächst die Häufigkeit angeht, 
so sind die Angaben darüber recht ver¬ 
schieden. Im Mittel findet man 1 bis 


5 Proz. sämtlicher Kriegswunden klinisch 
infiziert mit Gasbazillen. Ich berück¬ 
sichtige hier nur die Erkrankungen, die 
ich auf dem östlichen Kriegsschauplatz 
im Jahre 1917 und 18 zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatte. Während des Stellungs¬ 
krieges kam bei über 5000 Gesamtauf¬ 
nahmen keine einzige Gasbazilleninfektion 
vor. Diese merkwürdige Tatsache läßt 
sich einfach erklären. Obwohl die Stel¬ 
lung zumeist^ stärkerem Artillerie- und 
Minenwerferfeuer ausgesetzt war, war es 
doch möglich, in wenigen Stunden die - 
Verwundeten dem Hauptverbandplatz der 
Sanitätskompagnie oder unserem Feld^ 
lazarett zuzuführen. Die Versorgung der 
Wunden nach modernen Grundsätzen 
konnte somit stets schor^im Verlaufe der 
ersten 12 Stunden nach der Verwundung 
einsetzen. 

Bei einer Großkampfhandlung im 
Juli 1917 änderte sich die Sachlage mit 
einem Schlage. Während wenigen Tagen 
wurden im Divisionsbereiche bei weit 
über 1200 Verwundeten 11 Fälle von 
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Gasbazilleninfektion festgestellt. Aber 
auch diese Angaben sind ungenau und 
haben für die Statistik nur beschränkten 
Wert. Aus sanitätstaktischen Gründen 
mußten alle transportfähigen Verwundeten 
sofort weiter nach rückwärts befördert 
werden und wir wissen somit nicht, in 
welchem Prozentsatz noch bei diesen Ver¬ 
wundeten auf dem Transporte und in 
rückwärtigen Lazaretten eine Gasbazillen¬ 
infektion später zum Ausbruch kam. 
Gerade diese vergleichende Beobachtung 
über die Häufigkeit der Gasbazilleninfek-. 
tion unter den Bedingungen des Stel¬ 
lungskrieges und denen einer Großkampf¬ 
handlung an unserer Kampffront illu¬ 
striert vortrefflich den ungeheuren Wert 
der prophylaktischen, aktiven Wund Ver¬ 
sorgung im Kampfe gegen die Gasbazil¬ 
leninfektion, deren zielbewußter Ausbau 
sicher weitere Erfolge bringen wird. 

Bei den Kämpfen auf dem Plateau 
des Donez sahen wir bei über 100 Ver¬ 
wundeten keine einzige Gasbazilleninfek¬ 
tion. Ob hier die Zusammensetzung des 
Steppenbodens, die Sonnenbestrahlung, 
der austrocknende Wind, die Wasser¬ 
armut und die geringe Dichte der Be¬ 
völkerung von Bedeutung sind, lasse ich 
dahingestellt. 

Bei den neueren Arbeiten über die 
Gasbazilleninfektion wird auf die all¬ 
gemein disponierenden Einflüsse der Er¬ 
müdung, des Hungers und der Erkältung 
nur wenig Rücksicht genommen. Die rein 
klinischen Erfahrungen, welche die älteren 
Kriegschirurgen vor der bakteriologischen 
Ära darüber gesammelt haben, wurden 
ja in neuerer Zeit durch experimentelle 
Untersuchungen bestätigt. C har rin und 
Roger, Ceni, Cohnstein und Wetzel 
fanden eine deutliche Herabsetzung der 
Widerstandskraft gegenüber Infektionen 
bei künstlich müd gemachten Tieren. 
Wenn auch die Ermüdung somit das Zu¬ 
standekommen einer Infektion ganz all¬ 
gemein und besondere der Gasbazillen¬ 
infektion begünstigt, so ist die schädigende 
Wirkung der Erkältung und des Hungers 
noch wichtiger. Es kann jetzt als fest¬ 
stehend betrachtet werden, daß die Er¬ 
kältung mit ihrer Herabsetzung der Eigen¬ 
wärme zu einer Abnahme der Leuko¬ 
zyten und Hemmung der Phagozytose 
führt. Im Hungerzustande wird die 


Widerstandskraft gegen Bakterieninvasion 
herabgesetzt, wie experimentelle Unter¬ 
suchungen mit Milzbrand, Staphylokokken 
und Typhusbazillen zeigen. Auch in 
meinen Fällen ließ sich besondere der 
schädigende Einfluß der Erkältung und 
des Hungers offensichtlich nachweisen. 
Am zweiten Tage der Kampfhandlung 
setzte starker Regen ein, der 18 Stunden 
lang anhielt. Dadurch wurde die Bergung 
und der Abtransport der Verwundeten 
sehr erschwert. 

Bei diesen statistischen Angaben 
möchte ich hoch zur Klärung der Frage, 
ob bei den Verwundungen der Zivilbe¬ 
völkerung und denen der Truppen ein 
Unterschied in der Häufigkeit der Gas¬ 
bazilleninfektion besteht, erwähnen, daß 
ich im Donezgebiete eine größere Anzahl 
von leichteren und schwereren Hand¬ 
granatenverletzungen bei der Zivilbevöl¬ 
kerung behandelte. Obwohl die Wunden 
alle eiterten und reichlich verschmutzt 
waren, kam es in keinem Fall zu einer 
Gasbazilleninfektion. 

Nach den Erfahrungen, die ich auf 
dem westlichen Kriegsschauplatz im Feld- 
und Kriegslazarett sammeln konnte, 
äußerte sich die Gasbazilleninfektion an 
der Ostfront mit den gleichen Erschei¬ 
nungen wie im Westen. Die Diagnose 
war klinisch immer sicherzustellen, 
wenn auch im primären Wundstadium 
eine blitzartig verlaufende Gasbazillen¬ 
infektion mit den schweren Erscheinungen 
der Toxämie differentialdiagnostisch nicht 
so leicht zu trennen ist von dem durch 
hochgradige Ausblutung komplizierten 
Wundschok oder Kollapszustand. 

Man hat auch schon versucht, aus der 
Art der Hautverfärbung Rückschlüsse auf 
die Schwere der Erkrankung zu machen. 
So berichtet Wieting 1 ), daß er eine kupfer- 
braune bis rotbraune Verfärbung der 
Haut öftere bei nicht besonders bösartigen 
Erkrankungen feststellen konnte. Einen 
subkutanen Bluterguß muß man natür¬ 
lich aus8chließen können. In diesen 
Fällen erwies sich Wieting das Unter¬ 
hautfettgewebe bei der Inzision von miß¬ 
farbener kaffeebrauner Flüssigkeit durch¬ 
setzt mit teilweiser Nekrotisierung des 
Fettgewebes. Diese Art der Wundinfek¬ 
tion soll schon A. Velpeau als phleg- 
mone bronc6 oder erysipele bronc6 be- 
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kannt gewesen sein. Payr hält diese 
Formen größtenteils für gutartig und be¬ 
zeichnet sie als epifaszial, im Gegensätze 
zur malignen subfaszialen Form. Daß 
diese Einteilung prognostisch unsicher 
ist, beweisen 2 Fälle. von Bronzephleg¬ 
mone Wietings mit tödlichem Ausgange, 
ohne daß eine Tiefeninfektion bestand. 

Außer diesen beiden Fällen von Wie - 
ting beweist ein Fall von mir, daß die 
eigentümliqhe Braunfärbung durchaus nicht 
immer prognostisch günstig ist im Sinne 
Payrs. 

Bei der schweren, tiefen Form der 
Gasbazilleninfektion ist die Veränderung 
der Haut nur dann charakteristisch, wenn 
es sich nicht um ein Anfangsstadium,, 
sondern um die manifeste Krankheit 
handelt. Dann trifft man alle Schattie¬ 
rungen von Blau. Die Haut ist kühl, 
gräulich mißfarben und wird schließlich 
grünlich fahl. Hitschmann und Lilien¬ 
thal erinnerte diese Hautveränderungen 
an die Haut faulender Leichen. Dabei 
muß man berücksichtigen, daß eine Misch¬ 
infektion der Wunde und ihrer Umgebung 
zu Täuschungen Anlaß geben kann. Ist 
das Wundgebiet gerötet, geschwollen, 
druckschmerzhaft und tritt dann erst nach 
einigen Tagen sekundär eine Gasbazillen¬ 
infektion dazu, so sind die anfänglichen, 
für die Gasbazilleninfektion verdächtigen 
Veränderungen nur bei genauer, täglich 
wiederholter vergleichender Prüfung fest¬ 
zustellen, da alle Erscheinungen weniger 
scharf sich ausprägen. Erst allmählich 
wird dann die Rötung mißfarben, die 
Schwellung steigert sich nur langsam, bis 
die Haut dann kalt wird, blau, gelb oder 
grünlich schimmert. 

Auch dafür bietet meine Kasuistik 
ein Beispiel. 

Die Allgemeinerscheinungen der Gas¬ 
bazilleninfektion sind einheitlicher wie die 
örtlichen Erscheinungen an der Wunde. 
Die Temperatur schwankt zwischen 38 
und 41 Grad, je nach dem Verlaufe und 
der Schwere des Falles. Wichtig ist dabei, 
daß ähnlich wie z. B. bei besonderen 
Peritonitisformen der Tod schon in wenigen 
Stunden eintreten kann und jede Tem¬ 
peratursteigerung fehlt. So erliegt auch 
sicher ein gewisser Prozentsatz der Ver¬ 
wundeten schon auf dem Schlachtfelde 
oder im Sanitätsunterstande dieser blitz¬ 


artig verlaufenden Form von Gasbazillen¬ 
infektion. Der Körper ist dann durch 
den Wundshok und die Ausblutung bo 
. geschwächt, daß jede Abwehrreaktion un¬ 
möglich wird. 

Schüttelfrost kam nie vor. Viel wich¬ 
tiger für die Prognose ist, wie bei jeder 
Wundinfektionskrankheit, der Puls. Steigt 
«r schnell an besonders in einem Miß¬ 
verhältnis zur Temperatur, wird er weich 
und dikrot, so trüben sich die Aussichten. 
In diesem Zustand reagiert das Herz auf 
kein Mittel mehr, auch nicht auf die 
intravenöse Injektion von Digalen und 
Strophanthin. 

Die Zunge bleibt feucht, fast ohne 
Belag. Dieses Aussehen der Zunge ist 
differentialdiagnostisch sehr wichtig. Denn 
bei jeder Sepsis ist die Zunge trocken und 
rissig, die Lymphdrüsen, auch in der 
Nachbarschaft der Wunde, sind kaum ver¬ 
größert oder schmerzhaft. Eine ausge¬ 
sprochene Endocarditis wird im Gegensatz 
zur reinen Pyämie vermißt. 

Das Wesen der Toxämie ist noch nicht 
ganz geklärt. Conradi und Bieling 
nehmen an, daß die Toxämie zustande 
kommt durch die Abbaustoffe der Gas¬ 
brandbazillen, die sich in der Wunde be¬ 
finden. Durch Reduktionseinflüsse dieser 
Giftstoffe bildet sich unter schockartigen 
Erscheinungen die tödliche Toxämie aus. 
Den bakteriogenen Toxinen legen diese 
Forscher nur eine untergeordnete Bedeu¬ 
tung bei. Die lokalen 'spezifischen Ver¬ 
änderungen in der Wunde werden her¬ 
vorgerufen durch die Bazillen, die Allge¬ 
meinerscheinungen aber durch die Toxine. 
Deshalb erfüllt die Behandlung der Wunde 
mit Wasserstoffsuperoxyd eine kausale 
Indikation. Durch die Wasserstoffsuper¬ 
oxyd-Präparate werden die histogenen 
Shokgifte durch Sauerstoffabsättigung ent¬ 
giftet. Das reduzierende Gift kann so seine 
schädliche Wirkung nicht mehr entfalten. 

Noch kurz muß ich eingehen auf die 
Erscheinungen, welche dem Ausbruch der 
Gasbazilleninfektion unmittelbar voraus¬ 
gehen. Ausgesprochen charakteristische 
prämonitorische Symptome gibt es leider 
nicht. Am wichtigsten ist noch der 
Wundschmerz. Besonders häufig klagen 
die Verwundeten ganz plötzlich und 
.scheinbar unbegründet, daß der Verband 
drücke. Sie werden unruhig,- ängstlich, 
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unzugänglich. Das psy ch i scheVerhalten getrieben, trocken. Noch ausgeprägter 
wechselt ganz plötzlich, oft innerhalb waren die Veränderungen in der Musku- 
weniger Stunden. Der eigentümlich fade latur, welche sich saftlos, mißfarben, matt, 
Geruch der Wunden gehört mit zu den leicht zerreißlich, und vom Aussehen ge- 
alarmierenden Erscheinungen. Ist ferner kochten Schinkens darstellte, 
die Beschaffenheit der Wunde mit dem Die Behandlung der manifesten Gas- 
schweren Allgemeinzustand nicht in Ein- bazilleninfektion ist durchaus aktiv, ppe- 
klang zu bringen, so muß man eine dro- rativ, im Sinne Garr£s und Friedrichs, 
hende Gasbazilleninfektion befürchten. Bei Durchschüssen wird der Wundkanal 
Mm muß ebeirnur stets an die Möglichkeit bis in die Tiefe der Muskulatur breit frei 
einer Gasbazilleninfektion bei jeder ver- gelegt. Wenn es anatomisch angängig 
schmutzten Wunde denken. Vor allem ist, werden Einschuß und Ausschuß mit¬ 
darf der erste Verband nicht zu lange einander verbunden. Die Faszie wird 
liegen bleiben. quer durchtrennt, damit das Wundsekret, 

Sehr umstritten ist noch die Frage das Ödem und das Gas freien Abfluß 
der Metastasenbildung. Daß sie aber tiaben. Dadurch wird auch der intra¬ 
sicher vereinzelt vorkommt, darauf habe fasziale Druck mit seiner gefährlichen 
ich schon in einer früheren Arbeit 2 ) hin-, Spannung beseitigt. Soweit die Wand 
gewiesen. Als einwandfrei führte ich des Wundtrichters makroskopisch ver- 
dabei außer 7 Fällen der Literatur noch ändert ist, wird sie bis ins gesunde Ge- 
2 eigene Beobachtungen an. In diesen webe herausgeschnitten, bis das Gewebe 
9 Fällen war primär nur eine Wunde normal blutet. Gegenöffnungen sorgen 
mit Gasbazillen infiziert, erst sekundär für gute Abflußbedingungen. Gaftz ähn- 
kftm es in unverletzten Gebieten bei in- lieh wird verfahren bei Steckschüssen, 
takter Haut zur Metastasenbildung. Das Geschoß wird entfernt, wenn es leicht 

Eine Sonderstellung nimmt in dem zugänglich ist und der Eingriff dadurch 
großen Bilde der Gasbazilleninfektion das nicht zu schwierig und verlängert wird, 
reine maligne Emphysem und das reine In jedem Falle wird die Wunde vor¬ 
maligne ödem ejja. Die Frage, qb sich sichtig ausgetastet mit dem Handschuh- 
diese beiden Krankheitsformen bakterio- finger oder mit dem durch Borsalbe oder 
logisch, klinisch und prognostisch trennen einfachen Gazeschleier geschützten Finger, 
lassen, ist bisher noch nicht entschieden. Großer Wert wurde stets auf peinlichste 
Ern st Fränkel ist es freilich gelungen, Blutstillung gelegt. Die festhaftenden 
durch Abschwächung derselben Kultur Blutgerinnsel werden vorsichtig gelöst, 
nur Gasbildung, durch Erhöhung der Viru- Nicht mehr ernährte Reste von Sehnen 
lenz nur Ödembildung hervorzurufen, und Faszien werden entfernt. Knochen- 
Trotzdem ist bei Menschen das Krank- brei und Knochensplitter werden heraus- 
heitsbild des reinem Emphysems örtlicher geholt, scharfe Knochenenden werden ge- 
und allgemeiner Natur grundverschieden glättet. Da größere Nerven und Gefäße 
von dem Wesen des reinen malignen geschont werden müssen, so sind auch 
Ödems. Diese Tatsache betont Wieting diesem radikalen Vorgehen gewisse Gren- 
ganz besonders und er fügt aus seiner zen gezogen. Wir scheuten uns auch 
reichen Erfahrung die Krankengeschich- nicht, ganze Muskelsysteme völlig zu iso- 
ten von 2 Fällen reinen malignen Emphy- lieren, weil ja die Infektion mit Vorliebe 
sems und von 4 Fällen reinen malignen in dem lockeren Bindegewebe weiter 
Ödems bei. Kompliziert wird diese Frage kriecht. Die Wunden werden durch Ein¬ 
weiter dadurch, daß ein ursprünglich läge von lockerer Gaze, die mit Wasser- 
reines Emphysem in malignes ödem über- stoffsuperoxyd getränkt ist, breit offen 
gehen kann und umgekehrt, was Wie- gehalten. Wasserstoffsuperoxyd wurde als 
ting in 2 Fällen erlebte. Auch in einem' Desinfektionsmittel bevorzugt, weil es im 
unserer Fälle bestand ein reines malignes Gewebe Sauerstoff entwickeln soll. Man 
Emphysem ohne Ödembildung. Die Er- nahm an, daß das Wachstum der Anae- 
krankung führte zum Tode. Die Eiter- robier dadurch gehemmt wird. Daß diese 
absonderung war gering. Bei der Opera- bakteriotrope Wirkung mehr nebensäch- 
tion war das Unterhautzellgewebe auf- lieh ist, wurde schon oben bei der Be- 
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sprechung der Forschungen von Conradi i lenfadenlampen von 25—50 Kerzenstärke 
und Bieling erwähnt. befestigt. 


Die Amputation tritt in ihre Rechte 
bei allen schweren Formen. Erweist sich 
die tiefe Spaltung, Ausschneidung und 
Freilegung als ungenügend, oder kommt 
es zur Gangrän eines Gliedes oder zum 
Ubergreifeil* der Erkrankung auf den 
Rumpf, so muß die Extremität geopfert 
werden. Primär wird ferner amputiert 
bei allen Fällen mit Toxämie und auch 
bei Trümmerfrakturen. Die Entscheidung 
und die Wahl des rechtzeitigen Zeitpunkts 
in einzelnen Fällen ist sehr schwer und 
verantwortungsvoll. Die Amputation wird 
unter Esmarch'scher Blutleere vorge¬ 
nommen. So wird möglichst blutsparend 
operiert und nach dem Vorschläge von 
Heidenhain jedes feinste Bindegewebs- 
septum unterbunden. Die Operation wird 
in Chloräthylrausch oder in leichter Äther¬ 
narkose ausgeführt, Chloroform wird grund¬ 
sätzlich vermieden. 

Nur in einem Falle wurde die Ex- 
artikulation im Schultergelenk vorgenom¬ 
men. Wenn es möglich ist, wird im Ge¬ 
sunden operiert. Doch nicht immer läßt | 
sich dieser Forderung gerecht werden. | 

Als Operationsverfahren der Wahl be¬ 
trachte ich den einzeitigen Zirkelschnitt. 

Die Nachbehandlung erfordert weiter 
große Sorgfalt. Um jeder Zeit die Wunde 
leicht beobachten zu können, stellen wir 
die Extremität durch Cramersche Schiene 
ruhig, unter möglichster Vermeidung des 
zirkulären Verbandes. Der Verbandwech¬ 
sel, der bei stärkeren Schmerzen im Chlor¬ 
äthylrausch oder Skopolamin-Morphium- 
Dämmerschlaf vorgenommen wird, ge¬ 
staltet sich dadurch einfach. Die Ge¬ 
fahren der Ruhigstellung der Extremi¬ 
täten werden bekämpft durch passive 
Bewegungen, durch Wechseln der Lagerung 
der Gelenke neben vorsichtiger Massage. 
Die Gefahr der Thrombenbildung mit 
sekundärer Lungenembolie wird dadurch 
herabgesetzt. 

Von hyperämisierenden Mitteln, wie [ 
sie schon die älteren Kriegschirurgen I 
empfehlen, machen wir reichlich Gebrauch. I 
Als besonders praktisch erweist sich dabei 
der Glühlichtbogen, wie wir ihn behelfs- | 
mäßig hergestellt hatten. Er war an die 
Starkstromlichtleitung von 220 Volt an¬ 
geschlossen. An dem Bogen waren 8 Koh- 


Alle Gasphlegmonen werden streng 
isoliert, aus verschiedenen Gründen. 

Besonderes Augenmerk muß man bei 
der Behandlung der Toxämie richten auf 
die Bekämpfung der vasomotorischen Stö¬ 
rungen, die klinisch im Vordergründe 
stehen. Das Gesicht ist blaß, fahl, ein¬ 
gefallen, die Schleimhäute sind blutleer, 
der Puls ist weich und leicht unterdrück¬ 
bar, am Herzen hört man ein feines sy¬ 
stolisches Geräusch, die Hände und Füße 
fühlen sich kalt an und werden öftere 
von Sensibilitätsstörungen befallen. Die 
Ohren und die Nasenspitze sind zyano¬ 
tisch, das Sensorium ist meist getrübt, 
die Atmung ist tief und unregelmäßig. 
Es besteht Lufthunger. Alle diese Er¬ 
scheinungen erklären sich aus der lähmen¬ 
den Eigenschaft der Toxine, die offenbar 
zentral das Herz- und Gefäßzentrum 
schädigen und gleichzeitig peripher die 
Gefäßnervenendigungen selbst oder die 
glatten Muskelelemente paralysieren. Die 
Behandlung mit Suprarenin, wie ich sie 
seit 1914 durchführe, ist somit eine kau¬ 
sale, und nicht symptomatische. 

Ich ging bei der Dosierung folgender¬ 
maßen vor: Entweder wurde 0,3 Suprare¬ 
nin mit der intravenösen Kochsalzinfu¬ 
sion einverleibt oder es wurde 2 bis 3 
stündlich 1—2 Ampullen intramuskulär 
injiziert. Schädliche Wirkungen irgend¬ 
welcher Art habe ich davon nie gesehen. 
Diese Suprarenintherapie erhält durch die 
Untersuchungen Dietrichs 8 ) weiter auch 
eine anatomische Grundlage. Bei Gas- 
j ödem sind die ^Nebennieren hochgradig 
histologisch verändert Die Lipoidtropfen 
I stehen am Rande und sind aufgesplittert 
| Das Protoplasma wandelt sich wabig um 
und bildet Hohltropfen und Vakuolen. 
Durch Zerfall zentraler Zellen bilden sich 
drüsenähniiche Hohlräunje. Entzündliche 
Vorgänge und Thrombosen stellen sich 
ein. Auf diese schwere Weise ist die 
Nebennierenrinde, die ja die Aufgabe 
hat, Giftstoffe zu binden, geschädigt. 

Unter Berücksichtigung der lähmen¬ 
den Wirkung der Toxine auf den Ge¬ 
fäßapparat, muß man bestrebt sein, bei 
der operativen Behandlung der Gasbazil¬ 
leninfektion die Allgemeinnarkose mög- 
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liehst auszuschalten. Darauf hat erst jetzt 
wieder Thies 4 ) hingewiesen. 

Der 0,9 Proz. Kochsalzlösung wird 
man zweckmäßig noch 0,05 Proz. CaCLj 
zusetzen, weil diese Lösung nach neueren 
wissenschaftlichen Untersuchungen und 
Erfahrungen am Menschen die Reflex¬ 
lähmung des vasomotorischen Nerven¬ 
apparates am schnellsten ausschaltet 
Auch die intravenöse Kampferinfusion, 
wie sie Leo wissenschaftlich und experi¬ 
mentell begründet und jüngst Hose¬ 
in an ii 5 ) für die Kriegschirurgie emp¬ 
fohlen hat, wird noch mehr der Forde¬ 
rung nach einer kausalen Therapie ge¬ 
recht. Sie wirkt in kürzester Zeit auf 
die Herzfähigkeit, den Puls und die At¬ 
mung und steigert den Blutdruck. 

Das Eigentümliche meiner Fälle fasse 
ich zusammen: 

In allen 11 Fällen war die Verwun¬ 
dung durch Sprengstoffgeschosse zustande¬ 
gekommen. Der Rumpf war nur einmal 
beteiligt, 4 mal die obere Extremität und 
6 mal die untere. Im Falle 11 war nicht 
nur der Rumpf, sondern auch die Hand 
mit Gasbazillen infiziert. Das ist ein sehr 
seltenes Ereignis. Denn aus großen Stati¬ 
stiken geht hervor, daß gerade die Hand 
nur äußerst selten von der Infektion er¬ 
griffen wird. Auch meine Kasuistik zeigt, 
daß besonders die Trümmerfrakturen der 
Extremitäten mit der Ausschaltung großer 
Gewebsmassen das Zustandekommen der 
Gasinfektion begünstigen. 9 mal lag eine 
oder mehrere Trümmerfrakturen vor. 
Metastasenbildung wurde einmal beob¬ 
achtet und endigte tödlich. 

Für die Lehre von der JGasbazillen- 
infektion ergeben sich aus meinen Be¬ 
obachtungen nachstehende Schlußfolge¬ 
rungen. 

Ein großer Unterschied in der Häufig¬ 
keit der Gasbazilleninfektion zwischen Ost¬ 
front undWestfront unter den Bedingungen 
des Stellungskrieges besteht nicht. 

Von prämonitorischen Symptomen ist 
am wichtigsten der Wundschmerz, der 
eigentümlich fade Geruch der Wunden, 
psychische Unruhe und ein Mißverhältnis 
zwischen dem Wundbefund und Allge¬ 
meinzustand. 

Metastasenbildung kommt selten vor, 
begünstigt durch jede Form der Ischämie 


I in einem der primären Verwundung fern- 
liegenden Körperabschnitt. 

{ Letale Gasbazilleninfektion kann in 

I der Form des reinen malignen Emphysems 
und des reinen malignen Ödems sich 
äußern. 

Die Behandlung ist aktiv, operativ. 

Die Amputation ist primär indiziert 
bei Toxämie, bei Gangrän und Trümmer- 
! frakturen, sekundär bei fortschreitender 
j Erkrankung trotz Wundspaltung und 
I Wundausschneidung, 
j Die vasomotorischen Störungen bei 

| Toxämie beruhen auf Insuffizienz der 
j Nebennierenrinde und werden kausal be- 
j kämpft durch Suprarenin in großen Dosen. 
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Über Ecrasol „Schürholz“, ein 
neues Krätzeheilmittel. 

Von 

Dr. med. Friedrich Schaefer, 

Facharzt für chirurgisch-, Harnröhren-, Blasen- und Haut¬ 
kranke (Lichtbehandlung) in Breslau. 

Das Präparat Ecrasol 1 ), eine flüssige 
Styrax-Seife, ist eine bräunliche, klare 
Flüssigkeit von Honigkonsistenz, färbt 
weder Haut noch Wäsche und löst sich 
in Wasser zu einer milchigen Emulsion. 
Dem Präparate haftet weder der harzige 
Charakter des Styrax an, noch der auf¬ 
dringliche Geruch desselben. Für *den 
Praktiker war es bisher durchaus nicht so 
einfach, unter den zahlreichen Krätze¬ 
mitteln, mit denen der Handel über¬ 
schwemmt ist, die richtige Auswahl zu 
treffen. Das Fehlen der Seife in der 
Kriegszeit schaltete die bisher gebräuch¬ 
lichen Kuren mit Wilkinson scher Salbe, 
Perubalsam und Styrax-Linimenten voll¬ 
ständig aus, da die mit der Einreibung 
schmieriger, starkriechender Salben und 
harziger Linimente verbundene Unsauber¬ 
keit höchst peinlich empfunden Wurde, 

J ) Von der Fa. Chem. Laboratorium J. Schür¬ 
holz, Cöln a. Rh., zu Versuchszwecken zur Ver¬ 
fügung gestellt. 
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ganz zu schweigen von den berechtigten 
Klagen der Patienten, daß Leib- und Bett¬ 
wäsche mehr oder minder verdorben wurden. 
Aber nicht allein in der freien Praxis, 
sondern auch in Kliniken und Kranken¬ 
häusern wird der Arzt den größten Wert 
darauf legen müssen, ein Krätzeheilmittel 
in der Hand zu haben,' mit welchem es 
gelingt, unter Ausschaltung jeglichen Miß¬ 
erfolges und gesundheitlicher Störungen, 
sauber, bequem und billig das Ziel zu 
erreichen. 

Da die Einverleibung eines wirklich 
brauchbaren Arzneipräparates für den 
Praktiker, besonders bezüglich der Behänd- j 
lung der Krätze, einen nicht zu unter- J 
schätzenden Vorteil bedeutet, so h$be ich, | 
veranlaßt durch die hervorragenden Eigen- | 
schäften: Wasserlöslichkeit, Abwaschbar- j 
keit, Geruchlosigkeit, Farblosigkeit, die 
das Ecrasol gegenüber anderen Mitteln 
auszeichnen, umfangreiche Versuche mit 
diesem Präparate angestellt. Ich habe 
das Ecraspl in zahlreichen Fällen durch 
die Patienten selbst'einreiben lassen. Aus¬ 
nahmslos wurde lobend hervorgehoben, 
daß die Behandlung ohne Berufsstörung 
erfolgen konnte. Auch bei fehlender Bade- 
einrichtuilg wurde die Hausbehandlung in 
keiner Weise unangenehm empfunden, 
da, bedingt durch die Abwaschbarkeit des 
Präparates, heiße Abwaschungen vor und 
nach der Kur sich als vollkommen aus¬ 
reichend erwiesen. Meine Erkundigungen 
nach dem Aufhören des Juckreizes er¬ 
gaben, daß derselbe viel früher aufhörte, 
als dieses bei anderen Mitteln der Fall 
war und im Gegensätze zu diesen, wo 
map so sehr oft mit dem sogenannten 
postscabiösen Ekzem zu kämpfen hat, 
nicht wiederkehrte. Die Wirkung war 
in allen Fällen sofort erkennbar. Irgend¬ 
welche Hautreizungen , durch Ecrasol j 
wurden nicht beobachtet. 

Für eine Privatbehandlung genügt > 
meistens eine Originalflasche Ecrasol j 
(Inhalt ungefähr 100 ccm; Preis 4,50 M.) 
nach folgender Gebrauchsanweisung: j 

Nach einem kräftigen Seifenbade wird j 
das durch Einstellen in warmes Wasser | 
erwärmte Ecrasol , drei Abende hinter¬ 
einander in die Haut des Rumpfes, der 
Gliedmaßen und der Geschlechtsteile gut 
eingerieben. Am vierten Tage wird wieder 
ein Seifenbad genommen. Da das Ecrasol 


leicht abwaschbar ist, so kann bei man¬ 
gelnder Badeeinrichtung das Seifenbad 
durch eine kräftige, heiße Waschung er¬ 
setzt werden. Vor dem Einreiben ist der 
einzureibende Körperteil anzufeuchten. 

Zur Erzielung eines durchschlagenden 
Erfolges ist es wichtig, darauf hinzuweisen, 
daß das Ecrasol mit der bloßen Hand 
tüchtig iff die Haut einzureiben ist, und 
zwar solange, bis die Haut anfängt, trocken 
zu werden. Auf diese Weise verhindert 
[ man, besonders, da das Präparat voll¬ 
kommen farblos ist, jegliches Beschmutzen 
der Leib- und Bettwäsche. Für die 
Krankenhausbehandlung kann man auf 
Grund der ausgezeichneten Resorption 
des Ecrasol die vorgeschriebenen drei Ein¬ 
reibungen sogar an einem Tage ausführen, 
und auf diese Weise die Kur in kürzester 
Zeit beenden. Ich habe eine große Anzahl 
von Krätzekranken wie folgt behandelt: 

Ich ließ in allen Fällen je eine Original¬ 
flasche zu 100 ccm in drei Portionen 
V 2 Stunde lang fest einreiben und dann 
ein Seifenbad nehmen, und darauf ließ 
ich in derselben Weise der Sicherheit des 
Erfolges halber noch eine zweite Flasche 
anwenden. In allen Fällen konnte ich 
einen durchschlagenden Erfolg feststellen, 
Rückfälle wurden nicht beobachtet. Aus¬ 
drücklich möchte ich betonen, daß ich, 
um die Wirkung des Ecrasol ganz genau 
j festzustellen, nichts nebenher^ wie zum 
i Beispiel Schwefelbad, angewendet habe. 
Außer diesen Fällen habe ich noch 5 Fälle 
von nichtscabiösem Ekzem verbunden mit 
starkem Juckreiz mit allerbestem Erfolge 
mit Ecrasol behandelt. 

Auf Grund meiner Versuche, welche 
! ich mit Ecrasol machte, fasse ich das 
Ergebnis, wjp folgt zusammen: 

Ecrasol bietet mit Rücksicht auf seine 
bequeme und saubere Anwendungsweise, 
indem es sich vermöge seiner eigenartigen 
Konsistenz leicht in die-Haut einreiben 
läßt, ohne letztere zu färben jind ohne 
die Wäsche zu beschmutzen, die N beste 
und wirksamste Form der Krätzebehand¬ 
lung sowohl in der Privatpraxis, als auch 
in der Krankenhausbehandlung. Die Ein¬ 
führung des Ecrasol als Krätzeheilmittel 
bedeutet eine außerordentlich wertvolle 
Bereicherung des Arznei Schatzes, indem 
dasselbe den vollkommensten und billigsten 
Ersatz bietet für die bisher gebräuchlichen 
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aber wenig geeigneten und teuren Mittel 
Perubalsam und Styrax. 

Der Preis einer OriginalfTasche, unge¬ 
fähr 100 ccm, beträgt in den Apotheken 
M. 4.50, ausreichend für eine Privatbehand¬ 
lung, während für die Krankenhaus¬ 
behandlung 65—70 g genügen, wofür nach 


Maßgabe obigen Preises M. 3.— bis M. 3.15 
' in Rechnung zu stellen wären. Mjt Rück¬ 
sicht auf die hohen Preise von Perubal¬ 
sam, Styrax und deren Ersatzpräparaten 
ist demnach die Behandlung mit Ecrasol 
relativ billig und das Präparat zur weiteren 
Einführung nur zu empfehlen. 


Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Lehrbuch der Differentialdiagnote innerer Krank¬ 
heiten. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr M. Matthes 
in Königsberg. Berlin, J. Springer, 1919. Mit 
88 Textabb. Preis 25,— M., geb. 28,40 M. 

Zu den überall verbreiteten Lehrbüchern der 
inneren Medizin von Strümpell und Krehl- 
Mehring wird die Matthessche Differential* 
diagnose als drittes und als notwendige Ergänzung 
jedeS der beiden anderen hinzutreten. Es füllt in 
der Tat eine Lücke in unserer Lehrbuohliteratur 
aus, die nicht nur der Studierende, sondern viel 
mehr noch der Arzt empfunden hat, wenn er 
Anleitung finden wollte, um die bei der Unter¬ 
suchung gewonnenen Symptome zu einer Diagnose 
zu verwerten und zumal in schwierigen Fällen 
unter den mannigfachen in Betracht kommenden 
Möglichkeiten das Richtige zu treffen. Das Mat¬ 
thessche Buch ist hierbei der berufene Führer, 
ln äußerst übersichtlicher Weise, «den praktischen 
Bedürfnissen Rechnung tragend, ist der Stoff ge¬ 
ordnet: Das eiste Kapitel behandelt unter weit¬ 
gehender Berücksichtigung der Kriegserfahrungen 
die Differentialdiagnose der akuten Infektions¬ 
krankheiten, cs folgt die Besprechung der chro¬ 
nischen Fieberzustände, des meningitischen und 
peritonitischen Symptomenkomplexes, der Neur¬ 
algien und neuralgischen Schmerzen, die Differen¬ 
tialdiagnose des Kopfschmerzes und der verschie¬ 
denen Organerkrankungen, wobei in kritischer 
Stellungnahme auf die wichtigsten und schwie¬ 
rigeren Untersuchungsmethoden besonders hinge¬ 
wiesen wird, soweit sie für die differentielle Dia¬ 
gnose in Betracht kommen. Gut ausgcwählte 
kasuistische Beiträge, größtenteils der eigenen 
umfassenden klinischen Erfahrung des Verf. ent¬ 
stammend, machen die Lektüre besonders an¬ 
ziehend, und anschaulich, ebenso wie zahlreiche 
gute Abbildungen und Schemata das Verständnis 
des Textes erleichtern. — Ein ausführliches Sach¬ 
register am Schluß dient noch besonders dazu, den 
praktischen Gebrauch des Buches zu erleichtern. 

Jungmann. 

• Rezeptur für Studierende und Ärzte. Von Dr. 

John Grönberg, Oberarzt und Apotheker. Mit 
einem Geleitwort von Prof. Dr. R. Heinz in Er¬ 
langen. 18 Textfig. Berlin, J. Springer, 1919. Preis 
5,-M. + 10°/ o . 

• Abriß der Arzneiverordnungslehre. Von Prof. 
H. Kionka in Jena. Berlin, H. Kornfeld, 1919. 
Preis 6,— M. 

• Lehrbuch der Arzneiverordnungslehre für Tier¬ 
ärzte. Von Prof. E. Fröhner in Berlin. 11. Aufl. 
Stuttgart, F. Enke, 1919. Preis 30,— M. 

• Arzneiverordnungslehre, Pharmakologie und Toxi¬ 
kologie. Hrsgg. v. Dr. F. Wassermann in Mün¬ 
chen. (Tuohels Repetitionskurse.) 3. vollst. neubearb. 


Aufl. München, Müller & Steinicke, 1919. Preis 
4,75 M. 

Unter den Neuerscheinungen aus den Gebieten 
der Pharmakologie darf zunächst die Neuauflage 
des bekannten tierärztlichen Lehrbuchs Fröhners 
auch in diesen Heften erwähnt werden. Denn es 
«bietet dem Arzte x^ie dem Theoretiker eine reiche 
Fülle von Anregungen, die gerade aus den unge¬ 
wohnten veterinären Anwendungsgebieten fließen. 
Schon das Vorwort läßt das erkennen, indem es 
z. B. auf bemerkenswerte tierärztliche Indikationen 
für die älteren und neueren Mittel der humanen 
Pharmakologie hinweist. Zumal als Nachschlage¬ 
werk bietet das Buch manches« was unsere Phar¬ 
makologiebücher vermissen lassen. Im übrigen 
weist es alle Vorzüge und Schwächen einer vom 
Kliniker geschriebenen Arzneimittellehre auf. 

Aller rühmenswerten Eigenschaften des kleinen 
Tuchei sehen Repetitoriums ist bereits anläßlich 
früherer Auflagen Erwähnung geschehen 1 ). Die Neu¬ 
auflage zeigt die Spuren mancher Weiterarbeit des 
Herausgebers. Aber es ist doch an der Zeit, daß 
das Buch nun wirklich einmal seinen Stoff durch¬ 
dringt und daß sein sachlicher Inhalt an wissen¬ 
schaftlicher Exaktheit und Gleichmäßigkeit auf 
die Höhe des entfalteten didaktischen Talents ge¬ 
bracht wird. 

Die beiden neuen Büchlein über Arzneiverord¬ 
nung sind nicht nur wegen ihres gleichzeitigen Er¬ 
scheinens nebeneinander zu erwähnen. Sie geben zu 
einem lehrreichen Vergleich Anlaß. Schon die beiden 
Verff. werden viel voneinander lernen. Grönberg 
z. B. wird bei Kionka noch manches unfreiwillige 
Beispiel ungeschickt gewählter, ja sogar unverträg¬ 
licher Arzneiverordnung (z. B. Gerbsäure -f- Alaun 
oder Opium!, 0,5proz. verdünnter Liq. Ferr. sesqui- 
chlorat. zur rektalen Blutstillung u. ä.) finden. Und 
das ist um so bedauerlicher, als Kionka dem Be¬ 
dürfnis abhelfen wollte, neben den ausführlichen, 
man kann ruhig sagen, altmodischen Arzneiver¬ 
ordnungswerken ein kompendiöseres, praktisch 
brauchbareres Büchlein zu besitzen. Das ist ihm 
in vielen Punkten mißlungen. Er bringt einfach 
einen Auszug aus diesen Werken, die bei allem 
Ballast wenigstens den Vorzug der Vollständigkeit 
und der Beherrschung des Stoffes besitzen. Einen 
Auszug, der reichlich viel Veraltetes und manohes 
Falsche bringt, auf die Dinge, die für eine ver¬ 
ständnisvolle Arzneiverordnung wichtig wären, 
aber noch'viel weniger eingeht als seine gründ¬ 
licheren Vorbilder. So wird durch den Vergleich 
mit dem Kionkaschen Büchlein die Ursprüng¬ 
lichkeit und Gründlichkeit der Grönbergschpn 
„Rezeptur“ in ein besonders helles Licht gesetzt. 
Man freut sich doppelt, daß sich ein nachdenk¬ 
licher Verfasser mit der Arzneiverordnung befaßt 
und auf diesem fast schon aufgegebenen Gebiet 

*) Vgl. z. B. das Referat in diesen Heften 
1918, S. 99. 
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eine Auffrischung geschaffen hat, die auch den 
Arzt und den Studierenden wieder frischer, weniger 
verdrossen an dieses wichtige Gebiet herantreten 
läßt. Wem dabei das Grönbergsche Büchlein 
anregender Führer ist, der wird sehr bereichert 
werden. Und der niedrige Anschaffungspreis lohnt 
sich allein schon wegen seiner erfreulichen Form, 
wenn man dagegen hält, daß das dürftigere und^ 
von Flüchtigkeiten und Druckfehlern strotzende 
Kionkasche Büchlein auch noch teurer ist. L. 

• Die preußische Gebührenordnung für approb. 
Ärzte n. Zahnärzte. Von San.-R. Dr. H. J oac h i m 
u. Justizrat Dr. A. Korn. 3. Aufl. Nachtrag. 
Berlin, O. Coblentz, 1919. Preis 3,30 M. 

Der vorliegende Nachtrag zu dem bekannten 
Werke, das die preußisch© Gebührenordnung für 
die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen 
Praxis erläutert, umfaßt die Abänderung von 
Gebühren für die Kriegszeit (vom 7. Aug. 1918), 
deren Gültigkeit sich noch über das auf den 
Friedensschluß folgende Jahr erstreckt. Es wird 
daher jedem der vielen Benutzer des Hauptwerkes » 
notwendig sein. L. 

Neue Mittel. 

Zur Kenntnis des Silbersalyarsahnatriums. 

(1. Mitt.) Von A. Binz. (Arb. a. d. Institut d. 
Exper. Therapie q. d. Georg Speyer-Haus, Frank¬ 
furt a. M„ Heft 7, 1919, S. 41.) 

Nur chemisch-analytisch. Neues Verfahren, 
das Arsen im Silbersalvarsan (und verwandten Ver¬ 
bindungen) quantitativ zu bestimmen, sowie über 
den Silbergehalt und die Art seiner Bindung im 
Silbersalvarsannatrium, dessen Konstitution noch 
nicht einwandfrei geklärt ist. 

W. Rosenthal (Göttingen). 

Das KaseYn als Heilmittel. Von Dr. P. Lindig. 
Aus der Frauenklinik in Freiburg. (M. m. W. 1919, 

S. 921.) 

Bei der von gewissenhaften Untersuchern mit¬ 
geteilten guten Wirkung der parenteralen Milch¬ 
therapie ist der wirksame Faktor in dem Milchge¬ 
menge noch ganz unbekannt. Auch die Dosierung ist 
unmöglich, da die Zusammensetzung der Milch be¬ 
kanntlich starken Schwankungen unterliegt. Damit 
ist die Gefahr der Unterdosierung (fehlende Wir¬ 
kung) und Überdosierung (proteinogene Kachexie) 
gegeben. Intravenöse Einverleibung ist wegen 
der Gefahr der Fettembolie nicht möglich. 

L. glaubt im Kasein der Milch den wirksamen 
Stoff gefunden und damit alle diese Nachteile 
beseitigt zu haben. Dieses wird als einziger Ei¬ 
weißkörper von homologem Serum abgebaut. Be¬ 
kanntlich lassen sich die proteolytischen Fer¬ 
mente durch parenterale Eiweißgefahr vermehren 
und sie sind nach L. beim Neugeborenen sehr 
reichlich vorhanden, was sich gut deckt mit der 
Erfahrung von dessen relativ hoher Immunität 
gegen die meisten Infektionen. Vielleicht besteht 
also ein direkter Zusammenhang zwischen der 
Höhe des kaseolytischen Wirkungsgrades und der 
Schutzkraft gegen Infektionen. 

Deshalb wurde die Wirkung von Kasein gegen In¬ 
fektionskrankheiten (5proz. in Ampullen zu 1 ccm, 
hergestellt von d. Chem. Fabrik von Heyden) mit 
sehr gutem klinischen Erfolg versucht, der sich 
in nichts von dem der Verwendung der Milch 
unterschied. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose der oberen 
Luftwege mit „Krysolgan“. Von Dr. Meye. 
Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- u. Halskrank¬ 
heiten in Kiel. (D.m.W. 1919, S. 957.) ] 


Krysolgan 1 ) wurde in 92 Fällen angewandt, in 
lOproz. Lösung intravenös von 0,05 g angefangen bis 
zu 0,4 g steigend. Bei stärkerer Temperatur- 
Steigerung nach der Injektion wurde die Dosis 
nicht erhöht oder wieder vermindert. Erfolge bei 
nicht vorgeschrittenen Fällen, zumal wenn schwere 
Lungenerscheinungen fehlten, günstig. „Spezi¬ 
fische“ Wirkung im eigentlichen Sinne scheint 
jedoch nicht vorzuliegen. Jungmann. 

Helianthus als Ersatz für Chinarinde. Von 

Dr. phil. M. Ißleib. (Apoth. Ztg. 1919, S. 281.) 

Verf. bezieht sich auf eine Zeitungsnotiz*), 
nach der in' Sibirien alkoholische Auszüge der 
Blätter und jungen Stengel einer HelianthuB-Art 
als „vollwertiger Ersatz“ für Chinarinde verwendet 
werden. Derartige Extrakte sollen „in ganz ge¬ 
ringen Dosen mit großem Erfolge“ bei der Be¬ 
handlung der Malaria, vor allen Dingen auch als. 
Prophylaktikum wirksam sein (?). Hörsters. 

Neue Arzneinamen . 

Erfahrungen mit Dlafor. Von H. Brockhaus. 
(Ther. d. Geg. 1919, S. 359.) 

Diafor wurde von B. in etwa 70 Fällen» an¬ 
gewandt. Die Harnstoffkomponente soll zu der 
neuralgischen Wirkung die sedative fügen 8 ). B. emp¬ 
fiehlt deshalb das Mittel besonders bei neunü- 
gischen Schmerzen der Neurotiker, die, wie zwei 
Krankengeschichten zeigen sollen, besonders gut 
beeinflußt werden; aber auch gegen Schmerzen 
anderer Art soll es vorzüglich wirken und auch 
keine herzerregende, sondern -beruhigende Wir¬ 
kung ausüben. Vergleich mit Azetylsalizylsäure 
allein fehlt. H. Curschmann. 

Bekannte Therapie. 

Über Milch inj ektionstheraple. Von P. P. Ry 

hin er. (Schweiz. Korr Bl. 1919, S. 1337.X 
Therapeutischer Effekt konnte bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen nicht erzielt werden. Bei 
Injektion ganz frischer, steril entnommener Milch 
sah R. überhaupt keine Reaktion auftreten. Gegen¬ 
über den von allen Seiten beschriebenen stür¬ 
mischen Reaktionen muß angenommen werden, 
daß die injizierte Dosis zu klein war. Angaben 
darüber fehlen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Über den * Chlorophyllgehalt des Cblorosans. 

Von W. Löffler. Aus d. Med. Klinik in Basel. 
(Schweiz. KorrBl. 1919, S. 879.) 

Polemik gegen Bürgi, in der noch einmal fest- 
gestellt wird, daß der Chlorophyllgehalt des Chlo- 
rosans 4 ) pro Tablett« höchstens 0,00125 g beträgt, 
also etwa 24 mal weniger wie von Bürgi ange¬ 
geben worden ist. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

* Therapeutische Technik. 

• Merkblätter für den Unterricht in häuslicher 
Krankenpflege. Von Frau Martha Zander-Sie¬ 
ben. Lehrgang des Pestalozzi-Froebel-Hauses II. 
Berlin. Volksvereins-Verlag, M. Gladbach, 1919. 
21 S. Preis 0,60 M. 

Zweckmäßige Zusammenstellung des Notwendi¬ 
gen in Anlehnung an das KrankeDpflegelehrbuch 


*) Vgl z. B. diese Hefte 1918, S. 72 u. 1919, S. 263. 

2 ) „Wild und Hund“ vom 14. III. 1919. 

3 ) Vgl. hierzu diese Hefte 1915, S. 475 und 
1919, S. SO; dort auch Zusammensetzung. 

4 ) Vgl. diese Mh. 1918, S.lff. 
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der Medizinalabt. Auch geeignet, einem Arzt, der 
Pfleger zu unterrichten hat, als Anhalt für die 
Einteilung des Unterrichts zu dienen. 

W. Rosenthal (Göttingen). 

Zur Wertbestiuftnuug der Digitalisblätter. Von 

A. Sluyters. Aus dem pharm. Inst, in Utrecht. 
(B. kl. W. 1919, S. 802.) 

Nach dem Verfahren von Heffter — Extrak¬ 
tion am Soxh^etapparat mit 96proz. Alkohol 1 ) — 
erhält man aus Digitalisblättem einen Extrakt, 
der am Frosch eine stärkere tödliche Wirkung be¬ 
sitzt als Extrakte nach dem Verfahren von Straub: 
fraktionierte Extraktion mit kaltem Wasser und 
50 proz. Alkohol 2 ). Bei der Wertbestimmung ander 
Katze dagegen wirkten die Hef f tersehen Extrakte 
schwächer als die Straubsehen. Wahrscheinlich 
werden bei demHef ft ersehen Verfahren Stoffe mit 
nicht digitalisartiger Wirkung ausgewogen, welche 
am Frosch tödlich wirken. 

* M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die Entstehung von Gasbrand nach Kof¬ 
feininjektionen. Von S. Ostrowski in Berlin- 
Grunewald. (B. kl. W. 1919, S. 779.) 

In letzter Zeit Lt mehrfach über Auftreten von 
Gasbrand nach Koffeininjektionen berichtet wor¬ 
den. Verf. kennt ebenfalls 8 solche Fälle, ferner 
einen mit malignem ödem. Die Koffeinlösung 
wurde bei zahlreichen Kranken verwendet, ist 
demnach als Ursache auszuschließen. Verf. denkt 
in erster Reihe an ungenügende Desinfektion der 
Haut; daß Koffein besonders die Muskeln schädigt, 
die auch der spezifische Angriffspunkt für den 
Gasbranderreger sind, könnte erklären, Warum ge¬ 
rade Koffeininjektionen relativ am häufigsten zu 
der Erkrankung führen. Auch für etwa im Blute 
vorher schon kreisende Gasbrandbazillen könnte 
in den durch Koffein geschädigten Muskeln ein 
günstiger Entwicklungsort geschaffen sein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Physikalische Technik. 

Über Heiserkeit nach Röntgenbestrahlung am 
Halse. Von Dr. 0. Hahn. Aus der ohir. Klinik 
in Breslau. (Zbl. f. Chir. 40, 1919, S. 722.) 

Verf. berichtet über Fälle von Heiserkeit, die 
im Anschluß an die Röntgenbestrahlung von tu¬ 
berkulösen Lymphomen an beiden Halsseiten auf¬ 
traten. Die Bestrahlung wurde mit dem Apex- 
Instrumentarium und der Müller-Siederöhre aus¬ 
geführt; verabfolgt wurden 3 / 4 der „toxischen Haut¬ 
dosis* durch 3 mm-Aluminiumfilter. Laryngolo- 
gisch konnte ein ödem der Aryknorpel festgestellt 
werden, das auf die Ligg. ary-epiglottica Über¬ 
griff. Die Störung hielt mehrere Wochen lang 
an, trotzte jeder Behandlung und verschwand 
wieder spontan. Seitdem nicht mehr alle 4 Wochen 
doppelseitig, sondern alle 14 Tage abwechselnd 
die rechte und die linke Seite bestrahlt wurde, 
blieb trotz, unveränderter Strahlendosis die Hei¬ 
serkeit aus. 

Mahnung zur Vorsicht bei der Behandlung von 
Larynxkarzinomen, die ja viel größere Dosen be¬ 
nötigen als die tuberkulösen Lymphome. 

Wiedhopf ^Marburg). 

Theorie therapeutischer Wirkungen . 

Theorie chirurgischer Maßnahmen. 

• Chirurgie am unterernährten und durch chronische 
Krankheiten geschwächten Körper. Von Dr. F. 

>) B. kl. W. J917, Nr. 28. 

*) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 80, 1917, S. 52. 


| Brüning. Aus der chir. Klinik der CharitA [Samm¬ 
lung klinischerVorträge Nr. 775 (Chirurgie Nr. 221).] 

Leipzig, J. A. Barth, 1919. Preis —,90 M. 

Verfasser berichtet über seine chirurgischen Er¬ 
fahrungen am Lehrkrankenhaus Gülhane in 
j Konsfantinopel. Er berücksichtigt dabei besonders 
die im Titel. angegebenen Punkte. Von dem In- 
| halt sei einiges herausgegriffen: 

Zur Narkose bevorzugte Br. das Chloroform, 
weil die Türken als Zigarettenraucher zu Bron- 
: chitis disponieren. Exzitation ist selten. Stark 
1 unterernährte Patienten brauchten zur tiefen 
Narkose oft nur wenige Tropfen Narkotikum. • 
Unterernährte sind gegen Schmerzen empfindlicher 
als kräftige Menschen; bei Zunahme der Hunger¬ 
entkräftung kommt es zu Benommenheit, so daß 
die Kranken auf chirurgische Maßnahmen fast nicht 
reagieren. Die Heilung naoh a-eptischen Eingriffen 
ist verlangsamt; bei Nahtentfernung nach 8 Tagen 
gingen wiederholt die Wunden wieder auf. Bei 
eiternden Wunden ist die Granulationsbildung 
verlangsamt, bei .Frakturen die Callusbildung. 

Infektionen von Gelenken bei Unterernährten 
und chronisch Geschwächten führen ohne Resektion 
bzw. Amputation rasch zum Tode. Auch bei Er¬ 
frierungen, zu denen Unterernährte besonders 
neigen, muß vor Eintritt der Demarkierung ab¬ 
gesetzt werden, weil die Kranken sonst durch 
Resorption von Zerfallsprodukten zugrunde gehen. 

’ Von chronischen Krankheiten und ihrer Be¬ 
deutung für die Chirurgie werden besprochen: 
Malaria, Dysenterie und Skorbut. Auch Lucs, 
Gonorrhöe und Tbc. werden erörtert* 

Wiedhopf (Marburg). 

Allgemeine Pharmakologie. 

. Kriegnunternährung und Arzneimittelwirkung. 

I Von F. Zernik in Wilmersdorf. (D.m.W. 1919, 

I S. 858.) 

i Abnorme, gegen früher gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit gegen Arzneimittel, z. B. gegen Opium, 
Adalin,*Veronal, Quecksilber und Salvarsan, wird 
| auf die Unternährung zurückgeführt. Die spezielle 
| Schädigung der endokrinen „für die Entgiftung 
i wichtigen* (?) Drüsen soll dabei eine Rolle spielen. 

I Jungmann. 

, Über das Bilirubin im Blute und seine pbar- 
• makologische Beeinflußbarkeit. Von J. Bauer 
und E. Spiegel. Aus der med. Abteilung der 
I Berliner allgem. Poliklinik. (D. Arch. f. klin. M. 129, 
i 1919, S. 17.) 

i Der Bilirubingehalt des Bluts (Bestimmung 
I im Serum nach der Methode v. d. Berghs und 
Snappers) läßt sich vorübergehend mehr oder 
minder beträchtlich herabsetzen durch Adrenalin, 
Atropin, Kokain, sowie durch Extrakte der Hypo¬ 
physe, vor allem des Hypophysen-Vorderlappens. 

Auch Hodenextrakt wirkt ähnlich. Durch Ver¬ 
abreichung von Na. benzoicum, Podophyllin und 
Agobilin, bzw. Bilen läßt sich der Bilirubingehalt 
des Blutes steigern. Pilokarpin und Physostigmin 
hatten keine gesetzmäßige YVirkung auf den Bili- 
rubinspicgel des Blutes. Rosenow. 

Pharmakologie anorganisc her Stoffe. 

Die Kalkretentlon. Von Prof. O. Loew in 
München. (Klin. ther. Wschr. 1919, S. 299.) 

Loew hält übermäßige Bildung von Säuren 
im Körper für die Hauptursache eines thera¬ 
peutischer Maßnahmen bedürftigen Kalkverlustes. 
Besonders nachteilig auf die Kalkretention wirkt 
1 die Kleie, die in größerer Menge im Kriegsbrot 
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enthalten ist. Die mangelhafte Kalkretention muß 
nicht nur durch Kalkzufuhr, sondern auch durch 
gleichzeitige Steigerung der Blutalkaleszenz be¬ 
kämpft werden. Die einzige rationelle Methode, 
die Menge des kohlensauren Natrons im Blute zu 
vermehren, besteht in der Zufuhr von Natrium¬ 
salzen leicht oxydabler (Zitronen-, Wein-, Apfel ) 
Säuren, wie sie sich in grünen Gemüsen, Obst und 
Kartoffe’n vorfinden. Ein wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel ist die medikamentöse Darreichung eines 
organischen Kalksalzes, als welches L. das Doppel- | 

- salzdesKalziumlaktatsmitNatriumlaktat(Kalzan) 

empfiehlt, ohne Vorzüge desselben vor dem ge¬ 
bräuchlichen Calc. lactic. anzuführen. 

! H. Citron. 

Im munoth erapie. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhn¬ 
lichem Pferdeserum, Von Prof. Bingel in Braun- 
schweig. (D.m.W. 1919, S. 739.) 

Der wiederholt gemachte Einwand, daß das 
angebliche „Normaleerum“ doch Diphtberieanti- | 
toxine enthalte, konnte experimentell entkräftet 
werden; die Untersuchung ergab, daß es frei von 
Autotoxinen war oder nur geringe Mengen (3 I.-E 
im ccm) enthielt, daß sie praktisch bedeutungslos 
waren. Mit Recht wird scharf darauf hingewiesen, 
daß dio Entscheidung über den therapeutischen 
Wert des Normalserums 1 ) nur die klinische Er¬ 
probung bringen kann. Jungmann. 

Ein© Ultraflltrationsstiidie mit Diphtherfetoxln | 
und -toxon* Von H. Bechhold. (Arb. a. d. In¬ 
stitut f. Exp. Therapie u. d. Georg Speyer-Haus 
Frankfurt a. M., Heft 7, 1919, S. 25.) 

Für die Theorie der Beziehungen zwischen 
Toxin und Toxon beachtenswerte Studien; sie 
widerlegen aufs neue die ältere Anschauung, 
daß Tuxon schwieriger diffundiere als Toxin — 
im Gegenteil. Eine Entscheidung, ob dieEhrlich- 
sche oder die Bordetsche Anschauung zurecht 
bestehe, gibt der Versuch nicht. 

W. Rosenthal (Göttingen). 

l ) Vgl. diese Mh. S. 392 und früher. 


| Über die Wirkung chemischer Mittel auf Gas¬ 
brandbakterien in vitro und in vivo. Von 

H. Ritz und H. Schloßberger. (Arb. a. d. In¬ 
stitut f. Exper. Therapie H. d. Georg Speyer- 
Haus, Frankfurt a. M., Heft 7, f919, S. 11.) 

Die Hämotoxine der Gagbrandbakterien. (2. Mitt ; 
Von H. Schloßberger. (Ebenda, S. 1.) 

Eine größere Reihe sowohl der allgemein üb¬ 
lichen Desinfektionsmittel wie der neueren, von 
denen Gasbrandbakterien oder anderen Mikro¬ 
organismen gegenüber spezifische Wirkung be¬ 
richtet ist, wurde in ihrer Wirksamkeit unter¬ 
sucht, und zw r ar gegenüber verschiedenen Gas¬ 
brandstämmen, die an Seidenfäden oder Granaten 
angetrocknet waren. Diese Versuchssnordnung 
sollte die Fehler ausschließen, die aus der zu¬ 
weilen sehr großen entwicklungshemmenden 
Wirkung der - neueren Mittel entspringen und 
eine spezifische Desinfektionswirkung Vortäuschen 
können. Eine große Anzahl der geprüften Sub¬ 
stanzen übt bei fast völligem Fehlen abtötender 
Wirkung starke Wachstmnshemmung auf Gas¬ 
brandbakterien aus, so Trypaflavin, Altsal- 
varsan und seine Derivate, die Morgenroth- 
*cbcn Chininderivate. Ähnlich verhält sich 
Kupfersulfat, während Sublimat allein eine 
ebenso stark hemmende und in serumfreiem Nähr¬ 
boden fast gleiche abtötende Wirkung zeigt. Auch 
im serumhaltigen Medium ist seine abtötende 
Wirkung allen anderen Mitteln um das Zehnfache 
überlegen. 

Weder im Misch- noch im Heilversuch konnte 
eine si< here Wirkung der geprüften Substanzen, 
einschließlich des Isoctylhydrocupreins (Vucin), 
selbst in hohen Dosen, gegenüber den Gasbrand¬ 
bakterien in vivo fest gestellt werden. Von einer 
Chemotherapie des Gasbrandes kann mit den bis¬ 
her bekannten Mitteln nicht die Rede sein. 

Durch Immunisieren von Kaninchen mit stark 
wirksamen Gasbrandhämotoxinen, wie sie etwa 
der 4. Teil der Gasbrandbakterienstämme liefert, 
gelingt es zuweilen, Antihämotoxin hervorzurufen: 
Durch solches antihämotoxinhaltiges Serum können 
mit. Hämotoxin beladene Blutkörperchen noch 
einige Zeit nach der Vergiftung vor der Auflösung 
bewahrt werden. . W. Rosenthal (Göttingen). 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. * 


Infektionskrankheiten. 

• Die Diphtherie in ihrem geschichtlichen Aufbau 
bis auf den heutigen Standpunkt Von Dr. 0. 

Hagedorn, chirurg. Oberarzt des Stadtkranken¬ 
hauses Görlitz. (Sammlung klinischer Vorträge 
Nr. 760/761.) Leipzig, J.'A. Barth, 1919. Preis 
1,80 M. 

ln knapper Form werden die wesentlichsten 
über die Geschichte, Bakteriologie, Klinik und 
Therapie der Diphtherie bekannten Tatsachen an¬ 
geführt. Nicht in allen Punkten wird man 
die Auffassungen des Verf. teilen können, z. B. 
wenn er glaubt, daß die Herzschädigungen „wohl 
ausnahmslos organische Dauerschäden zurückzu¬ 
lassen scheinen“, oder wenn er in der postdiphthe¬ 
rischen Nierenerkrankung eine bedrohliche Kom¬ 
plikation sieht. Zur Behandlung werden große 
Serumdosen (4—8000 I.-E., am besten intravenös) 
empfohlen. Bei der Bekämpfung der Dauer¬ 
ausscheider bewährte sich keines der bekannten 
chemischen Mittel. Bei der Behandlung derLarynx- 


stenose wird der Tracheotomie gegenüber der In¬ 
tubation mit Recht der Vorzug gegeben. 

Jungmann. 

Das Loch sehe Absaugverföhren bei Diphtherie. 
Von Lade. Aus der akad. Rinder-Klinik in 
Düsseldorf. (B.kl.W. 1919, S. 751.) 

Das von Loch 1 ) zur Beseitigung von Sekreten 
aus Wunden und Höhlenörganen angegebene 
Absaugverfahren verwendete Verf. zum Absaiigen 
der Rachenorpane von Diphtheriebazillenträgern 
(mit wechselndem Erfolg), zur Freiräumung der 
Nase uftd zum 4bsaugen des Sekrets bei Otitis 
media Diphtheriekranker, schließlich mit größtem 
Vorteil zun» Freisaupen der Kanüle und Luftröhre 
tracheotomierter Kinder (unter Benutzung eines 
dünnen Gummiscblauches). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Yakzlnetberapie des Bauchtypbus mit di¬ 
agnostischen Bemerkungen. Von Dr. B. Stein. 
Aus dem Epidemiespital in Zagreb. (B.kl.W. 1919. 
S. 895.) 


l ) M.mAV. 1917. Nr. 46. 
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Untersuchungen an großem Material mit Bes- 
r e d k a-Vakzine 1 ) ergaben bei subkutaner, individuell 
modifizierter, meiet in einer kurzen viertägigen 
Serie steigernder Einverleibung nicht nur bei be¬ 
ginnender Erkrankung gute Resultate, die sich in 
einer Abkürzung von Krankbeitsdauer und Re¬ 
konvaleszenz zeigten. In 20 Fällen half die intra¬ 
muskuläre Injektion von Colivakzine ebenfalls! 

v. d. V. 

Über einen durch Neo-Sal rar san-Injektion ge¬ 
heilten Fall yo n Milzbrand. Von J. L. Gesell. 
(Schweiz. Korr. Bl. 1918, S. 1505.) 

Krankengeschichte. Dosis 0,75 g in 2 Injek¬ 
tionen. Heilung. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Tuberkulose. 

Die künstliche Sterilisierung 4er Frau bei 
Tuberkulose der Lunge und des Larynx. Von 
Prof.G. Winter ln Königsberg. (M.K.1919, S.727.) 

Bei bestehender aktiver Tbc. der Lunge soll die 
Gravidität unterbrochen werden, bei latenter aus¬ 
geheilter Tbc. nicht. Gleichzeitig soll künstliche 
Sterilisierung vorgenommen werden: a) wenn das 
Stadium der Tbc. Ausheilung oder auch nur 
temporären Stillstand vollständig ausschließt, 
b) wenn die Kranke vollkommen außerstande ist, 
sich in geeignete Behandlung zu begeben oder in 
äußeren Verhältnissen lebt, welche eine Aus¬ 
heilung oder wenigstens Besserung der Tbc. nach 
dem Abort unmöglich machen. 

Bei der an sich durch den viel aktiveren Prozeß 
prognostisch ungünstigeren Larynxtbc. ist in allen 
Fällen, welche den künstlichen Abort indizieren 
und noch Aussicht auf Erfolg bieten, die Sterili¬ 
sation mit demselben zu verbinden, nur bei ganz 
hoffnungslosen Fällen ist von ihr abzusehen. 

Marum. 

Spiriüosen. 

Notwendige Sicherungen der biologischen Früh¬ 
diagnose der Syphilis und Bemerkungen zur 
Salvarsantherapie. Von E. Hoff mann. Aus 
der Hautklinik in Bonn. (D. m. W. 1919, 8. 986.) 
Abortivkur der Syphilis durch 2—8 Neosalvar- 
saninjektlonen. Von Dr. F. Lesser. (B.kl.W. 
1919, S. 870.) 

Silbersalvarsan. Von Dr. Nolten in Düsseldorf. 
(D. m. W. 1919, S. 987.) 

Jede antiseptische und spezifische Behandlung 
muß bei unklaren Affektionen unterbleiben, bis 
in einwandfreier Weise der Spirochätennachweis 
geführt ist. Abortive Heilung ist bei primärer 
noch seronegativer Lues mittels einer starken 
kombinierten Quecksilber-Salvarsankur so gut wie 
sicher möglich, kann aber mit 2 genügend starken 
Kuren mit 8—10wöchigem Intervall auch bei 
seropositiver primärer Lues noch fast regelmäßig 
erreicht werden. Diese Methode genügt sogar oft 
noch für frische sekundäre Fälle und beugt der 
Gefahr von Neurorezidiven vor. Nach Lesser 
genügen in seronegativen Fällen überhaupt schon 
2—3 Neosalvarsaninjektionen, die innerhalb einer 
Woche zu geben sind, um eine Dauerheilung 
herbeizuführen. Lesser wendet Dosis IV = 0,6 
Neosalvarsan an; zwischen 1. und 2. Injektion 
2—3 Tage, zwischen 2. und 3. Injektion 3—4 Tage 
Zwischenraum. Salvarsanschädigungen sind nach 
Le88er trotz der verhältnismäßig großen Dosen in 
diesem- Stadium nicht zu erwarten und von ihm 
nicht beobachtet worden, örtliche Behandlung 
der Eingangspforte durch Calomel oder Ung. einer. 

*) Vgl. diese Hefte 1916, S. 376ff. 


ist empfehlenswert. Wa. R. während und nach 
der Kur kontrollieren. Kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberkuren nach Lesser in diesem Stadium 
zwecklos; Quecksilber allein für Abortivbehand¬ 
lung ungeeignet. 

Nolten widerrät überhaupt die kombinierte 
Quecksilber-Salvarsankur, da auch das Quecksilber 
bei dem augenblicklichen Ernährungszustand der 
Bevölkerung schlecht vertragen werde (Nieren-, 
Magen-, Darmschädigungen) lind das Sil.ber- 
salvarsan wegen seiner stärkeren Wirksamkeit 
als das Neosalvarsan für sich allein die gleichen 
Erfolge aufzuweisen habe als die kombinierte 
Kur. Neurorezidive hat er unter 50 behandelten 
Fällen dabei nicht beobachtet, ebensowenig wesent¬ 
liche unangenehme Nebenwirkuugen. 

Halberstaedter, Jungmann. 

Heilnngsversuehe mit Salvarsan bei Schlaf¬ 
krankheit, Von R. Lurz. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 23, 1919, S. 308.) 

Schlafkranke ohne Nervenerscheinungen wur¬ 
den nach folgendem Schema behandelt: Montag 
und Dienstag je eine Einspritzung, 12 Tage Ruhe, 
dann Wiederholung Montag und Dienstag; ver¬ 
abreicht wurden 3 Doppeleinspritzungen. Kranke 
unter 50kg erhielten jedesmal0,3,'solche über 50 kg * 
0,4 g. Das Salvarsan wurde in 10 ccm dest. Wasser 
gelöst. Dabei .niemals schwere Erscheinungen be¬ 
obachtet. Wurde statt Salvarsan Atoxyl gegeben, 
so wurden 8 Doppeleinspritzungen von 0,4 bzw. ' 
0,5 g gegeben. Während der Salvarsan- und 
Atoxylbehandlung verschwanden die Trypano¬ 
somen ganz oder teilweise aus dem Blute. Beide 
Präparate stellen'kein ideales Heilmittel dar, doch 
ist die Wirkung des Atoxyl etwas besser. Da 
Atoxyl subkutan injiziert wird, ist es für Massen¬ 
behandlung dem Salvarsan vorzuziehen. 

Weinberg (Halle). 

Krankheiten der Kreislauftorgane. 

Zur Frage der permanenten Hypertonie. Von 
Prof. Dr. A. Strasser. (Zschr. f. physik. diät. 
Ther. 23, 1919, S. 252.) 

Gefäßerweiternde und tonusherabsetzende 
Mittel wie Diuretin, Vasotonin und Papaverin 
wirken bei Hypertonikern nur vorübergehend. 
Die Beschwerden der Kranken können dagegen 
durch eine physikalisch-diätetische Behandlung 
oft für längere Zeit gebessert werden. In erster 
Reihe muß die Diät geregelt werden; am zweck¬ 
mäßigsten lakto-vegetarische Kostform, auch de* 
plethorisch wirkende Brunnenkuren (Marienbad, 
Kissingen u. ä.) zu empfehlen. Milde Wasser¬ 
prozeduren (Teilwaschungen von 20° C, wechsel¬ 
warme Duschen, Einpackungen, Halbbäder) haben 
nach einigen Wochen Zuweilen einen Rückgang 
des Blutdrucks um 20—40 mm ziir Folge. Auch 
vorsichtige Schwitzprozeduren (Heißluftbäder von 
50—60° besser vertragen als heiße Wasserbäder) 
können versucht werden. Günstige Erfolge auch 
von kohlensauren Bädern, aber nicht unter 33 bis 
32 Grad. Aderlässe wirken zwar unmittelbar gut, 
aber nur vorübergehend. Rosenow. 

Über die Anwendung*weise der Dlgitallg- 
prüparate. Von M. Cloetta. (Schweiz. Korr. Bl. 
1919, S. 1193.) 

Keine neuen, aber gerade für den Praktiker 
sehr wichtige Ratschläge betreffend Dosierung, 
Applikationsort und -zeit der Digitalispräparate 
bei verschiedenen Erkrankungen der Kreislauf- 
organcr. M- Traugott (Frankfurt a. M.). 
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Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die phonetische Behandlung bei einseitiger 
Recurrenslähraung. Von Dr. M. Seemann. Aus 
dem Ambul. für Stimm- und Sprechstörungen in 
Berlin. (Arch. f. Laryng. 1919, S. 299.) 

Durch rein phonetische Behandlung der ein- 
seitigen Recurrenslähmung wurden 72 Patienten 
sämtlich sehr gebessert, in zahlreichen Fällen 
wurden vollkommen normale. Stimmen wieder¬ 
hergestellt. Marum. 

• Zar operativen Behandlung der chronischen 
Pleuraempyeme. Von Dr. E. Melchior, Privat¬ 
dozent in Breslau. (Sammlung klin. Vorträge 
Nr. 771/72, Chirurgie Nr. 218/19). Leipzig, J. A.Barth, 
1919. Preis 1,80 M. 

Zu chronischen Empyemen nicht tuberkulöser 
Ätiologie neigen u. a. die Fälle, bei denen die 
Diagnose zu spät gestellt wird (Unterlassung der 
Probepunktion) und bei denen infolgedessen die 
Lunge duroh die schwartig verdickte Pleura an 
der Wiederausdehnung verhindert wird. Auch zu 
hoch oder zu tief ausgeführte Rippenresektion, 
die Anwendung zu langer Dränröhren und ver- 
orene Dräns oder Tupfer können ein chronisches 
'Empyem verursachen. 

M. operierte bis jetzt 16 großenteils schwere 
Fälle nach dem von ihm vorgesohlagenen Ver¬ 
fahren: Zur Ausfüllung eines Teils der Höhle, be¬ 
sonders der Kuppe, wird nach vorausgsgangener 
Rippenresektion die parietale Pleuraschwarte be¬ 
nutzt. Sie wird so losgelöst, daß ein Lappen mit 
der Basis nach oben entsteht, der dann zur Ver¬ 
kleinerung der Höhle eingeschlagen wird. 11 völlige 
Heilungen, 1 Pat. starb 36 Stunden nach^der Ope¬ 
ration (Paravertebralanästhesie ?), ein weiterer 
ging 3 1 /,, Woohen nach der Operation an einem 
Lungenkarzinom zugrunde. 1 Pat. mit Bronchial¬ 
fistel blieb ungehei lt, bei 2 Leuten gelang zwar 
die Beseitigung der Höhle, aber es blieb noch 
je eine kleine, sehr wenig sezernierende Fistel 
zurück. 

In dem Heft werden außerdem die verschiedenen 
operativen Eingriffe bei chronischen Empyemen, 
die Methoden der extrathorakalen und intra- 
pleuralen Thorakoplastik, die intrapleurale Plom¬ 
bierung, die Dekortikation der Lunge ausführlich 
besprochen. Wiedhopf (Marburg). 

Krankheiten der Verdauungsorgati e. 

• Biologische Stadien über das Wesen der Zahn¬ 
karies. Von Prof. Dr. Walk hoff. (Deutsche 
Zahnheilkunde Heft 42.) Leipzig, G. Thieme, 1919. 
Preis 7,20 M. 

• Die Beziehungen der Spirochäten and der Sal- 
▼arsantherapie za Pyorrhoea alveolaris und 
anderen Erkrankungen des Mondes. Von Hans 
Seidel, Zahnarzt in Münster i. W. (Deutsche 
Zahnheilkunde, Heft 41.) Leipzig, G. Thieme, 1919. 
Preis 3,60 M. 

Altes and Neues über Pyorrhoea alveolaris. 
Von Dr. Walter Nie. Clemm in Seidenberg. 
(Zahnärztliche Rundschau 1919, S. 173.) V 

Die außerordentlich interessante Arbeit des ver¬ 
dienstvollen Forschers Walk hoff, deren Studium 
jedem dringend empfohlen werden kann, der 
sich für das Problem der Zahnkaries interessiert, 
stützt sich auf seine schon früher veröffentlichten 
gelungenen Versuche über die Erzeugung künst¬ 
licher Karies. Zwei Grundgedanken kehren immer 
.wieder in der Arbeit, nämlich erstens, daß der ! 


fertig ausgebildete Schmelz von der Pulpa her 
weder im Sinne des Anbaues, noch des Abbaues 
von Kalksalzen beeinflußt werden kann, und 
zweitens, daß wir uns bei den Nahrungsmitteln, 
besonders dem Brot, im Kämpfe gegen die Karies 
nur von der mechanischen Wirkung beim Kauen 
etwas versprechen dürfen; je gröber z. B. das 
Brot, um so besser die mechanische Wirkung, je 
feiner zubereitet, um so geringer. Entsprechend 
diesen Grundsätzen verwirft Walkhoff alle Vor¬ 
schläge, durch Einnehmen von Kalkpräpararender 
Karies vorzubeugen* und er bezeichnet auch die 
von Rose und Kunert empfohlenen Brotarten 
als ganz ungeeignet; denn gerade mit den von 
Kunert geforderten starken Ausmahlungen hart¬ 
er leicht die künstliche Karies erzeugen können. 
Als schädlich am Brote bezeichnet W. einmal den 
primären Säuregehalt und dann die durch Ein¬ 
wirkung des infizierten Speichels erzeugte sekundäre 
Säure. Die künstliche Vorbereitung und Leichtig¬ 
keit der chemischen Umsetzung unserer Nahrungs¬ 
mittel, besonders des Brotes, ist nach W. die 
eigentliche Ursache der zunehmenden Karies; der 
immer stärker werdende Raummangel im Kiefer 
und damit die Vermehrung der Retentionsstellen 
geben die Prädisposiiion ab. 

Seit dem ausführlichen Referat über die S&l- 
varsantherapie bei AlveolarpyorrhÖe 1 ) sind ver¬ 
schiedene weitere Aufsätze erschienen, die aber 
fast durchweg nur von Mißerfolgen berichten und 
sich gegen den Gebrauch von Salvarsan bei der 
AlveolarpyorrhÖe recht ablehnend verhalten. 

Nur Clemm hält die Spirochaete pyorrhoica 
mit Beyer, Kolle usw. für den Erreger der 
AlveolarpyorrhÖe und empfiehlt warm das Neosal- 
varsan zur Bekämpfung. Der örtlichen Anwendung 
gibt er den Vorzug vor der Injektion, speziell die 
Einpuderung der Substanz im Gemisch mit ge¬ 
glühter pulv. Tierkohle wird gepriesen. Clemm 
Bchlägt statt des Namens Alveo’arpyorrhoea die' 
Bezeichnung Consumptio alveolaris spirochaetica 
vor. An die Vererblichkeit der A.-P. glaubt er 
nicht; für die Form der A.-P., die er schildert, 
trifft sie auch sicher nicht zu; nur scheint diese 
Form mit der fast schmerzlosen, chronisch ver¬ 
laufenden und meist verbreiteten recht wenig zu 
tun zu haLen; sie gleicht vielmehr den besonders 
gelagerten Fällen, die so oft im Kriege auftraten. 

Seidel hält im Gegensatz birzu die Patho¬ 
genität der Spirochäten der Mundhöhle noch 
keineswegs für erwiesen; auch vermag er auf 
Grund seiner eigenen Untersuchungen die von 
Kolle beschriebene Spirochaete pyorrhoica nicht 
als den spezifischen Erreger der AlveolarpyorrhÖe 
anzuerkennen Therapeutisch hat Seidel bei 
den chronischen Zahnfieischtascheneiterungen mit 
nennenswerter Entzündung mit Salvarsan der¬ 
artig geringe Resultate erzielt, daß er bald wieder 
zu seinen früheren Behandlungsmethoden zurück¬ 
kehrte. Dagegen fand er einen günstigen Ein¬ 
fluß bei den mit Schmerzen, Entzündung und 
Blutung einhergehendeu Formen, die allerdings 
in der Heimat selten sind, im Felde aber sich 
häufig fanden. Dauerwirkung bezüglich der Ver¬ 
minderung der Spirochäten vermochte S. auch 
bei umfangreichen Salvarsankuren nicht fest- 
zustellen. Er kommt daher zu dem Schluß, daß 
er vor der Anwendung von Salvarsan bei der 
Krankheitserscheinung, die man in der Praxis all¬ 
gemein als AlveolarpyorrhÖe bezeichne, dringend 
warnen müsse. 

Für derartig schroff sich gegenüberstehende 
Ansichten, wie sie einerseits hier von Seidel und 

l ) In diesen Heften 1919, S. 138. 
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anderseits in dem früheren Sammelreferat gebracht 
wurden, mag wenigstens teilweise eine Erklärung 
darin zu suchen sein, daß wir es bei der A.-P. 
überhaupt nicht mit einer einheitlichen Krank¬ 
heitsform zu tun haben, sondern daß eben, um 
mit Seidel zu reden, genetisch verschiedene 
Krankheiten das Symptom des Eiterausflusses aus 
der Alveole gemeinsam haben. 

Euler (Erlangen). 

Das Ly mph ge webe des Waldeyerschen Schlund* 
ringes als Ursache von Temperatursteigerung. 

Von Doz. Dr. Glas. (W. kl. W. 1919, S. «54.) 

Kritischer Beitrag über die Bedeutung sach¬ 
gemäßer Entfernung des erkrankten lyrophoiden 
Gewebes (Gaumen-, Rachentonsillen, lymphoides 
Gewebe am Zungengrund, im Rachen, auf den 
Seitensträngen) de s Rachenringes bei Erkrankungen, 
die nicht nur als Polyarthritis, Nephritis, Appen- 
dicitis usw., sondern oft nur in anhaltenden mehr 
oder weniger starken Temperatursteigerungen in 
Erscheinung treten. v. d. V. 

Örtliche Behandlung infektiöser, besonders 
auch ulzerlerender Anginen mit Salizylsäure. 
Von Prof. Dr. Barth. Aus der Klinik für Ohren-, 
Nasen- u. Halskrankheiten in Leipzig. (D. m.W. 1919, 
S. 627.) 

Verf. benutzt seit vielen «Tahren insbesondere 
bei Angina Plaut-Vincenti eine lOproz. Lösung 
von Acid. salicyl. in Alkohol und Glyzerin ää, die 
mit einem auf einen Stab aufgewickelten Watte¬ 
bausch auf die geschwürig belegte Stelle -der 
Tonsille aufgetupft, bzw. leicht eingerieben wird. 
Bereits nach 24 Stunden auffallende subjektive 
und objektive Besserung. Wenn nötig Wieder¬ 
holung am 2. und 3. Tage. Gleichzeitig Gurgeln 
mit einer lOproz. Lösung von Salizylsäure in 
Alkohol (15—20 Tropfen auf ein Glas Wasser, 
halbstündlich). Marum. 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut- ' 
krankhelten. 


Zeit beobachteten Fällen wurden nur 3, sämtlich 
knollige Strumen, nicht beeinflußt. Die Behand¬ 
lung kann ambulant durchgeführt werden, auch 
ein Vorzug vor der operativen Therapie, der S. 
auch vom sozialen Standpunkt aus einen Vorteil 
vor der Strablentherapie nicht zuerkennen kann, 
da diese im gleichen Prozentsatz, ohne Mortalität 
und ambulant dasselbe Ziel erreicht. Capelle 
verwirft hinwiederum die Röntgentherapie, weil es 
ihm unrationell erscheint, den Organismus mit 
den bei der Bestrahlung freiwerdenden Zerfalls¬ 
produkten zu überschwemmen, auch bewirkt die 
Bestrahlung oft beträchtliche Verwachsungen der 
Drüsenkapsel, die schwere operative Hindernisse 
zur Folge haben können. Eindringlichst warnt 
C. vor Jod- und Schilddrüsentherapie, die leider 
mißverständlicherweise immer noch geübt wird. 
Von Antithyreoidin haben beide Verff., vom Roda- 
gen Capelle wenig Nutzen gesehen; beide geben 
auf Kochers Empfehlung gern Natr. pliosphoric. 
(bis 6 g im Tag), Capelle auch Kalziumpräpa¬ 
rate. Auf die Digitalispräparate reagiert das Ba- 
sedowherz nach Capelle nicht; bisweüen leistet 
bei versagender Herzkraft das Suprarenin gute 
Dienste. H. Citron. 

Säuglingskrankhelten. 

Heilung von Rachitis durch künstliche Höhen¬ 
sonne. Von Dr. K. Huldschinsky. Aus dem 
Oskar-Helenen-Heim in Berlin-Zehlendorf.( D.m.W. 
1919, S. 712.) 

Bericht über 4 Fälle, bei denen trotz un¬ 
günstiger äußerer Bedingungen (Kriegskost, Saal¬ 
infektionen, sonnenloser Winter) in 2 Monaten 
sehr wesentliche Besserung der Rachitis erzielt 
wurde; gleichzeitig hoben sich Allgemeinbefinden, 
Köi pergewicht und Wachstum. Bestrahlung in 
2 tägigen Abständen von 2—20 Min. auf Brust 
und Rücken. Weitere Untersuchungen dürften 
sich empfehlen. Jungmann. 

Krankheiten de» UrogcHltalsystem». 


Die Behandlung des Morbus Basedow. Von | 
Prof. Dr. Capelle. Aus der chir. Klinik in Bonn, j 
(Zsohr. f. ärtzl. Fortbildg. 1918, S. 641.) j 

Die Behandlung des Morbus Basedowli. Von Dr. , 
Salzmann in Kissingen. (Ebenda, 1919, S. 310.) | 
Capelle hält die operative Therapie beim Base¬ 
dow der internen weit überlegen. Operiert werden 
sollen: 1. B.-Kranke, deren soziale Verhältnisse 
die notwendige Schonung nicht ermöglichen lassen. 

2. Kranke mit Kompressionserscheinungen. 3. Kran¬ 
ke, deren Befinden sich trotz dreimonatiger interner 
Behandlung verschlechtert. Einen Maßstab für die 
Verschlechterung bildet die Gewichtskurve und das 
Herz (Frequenz und Labilität des Pulses). Dem¬ 
gegenüber verweist Salzmann auf die Gefahren 
der Operation, die sich in einer Mortalität zwi¬ 
schen 3 und 15 Proz. ausdrücken. (BesondereGegen¬ 
anzeige: Status thymo-lymphaticus Und Herzinsuf¬ 
fizienz.) Die Behandlung soll nach den Methoden 
der inneren Medizin erfolgen, deren bestes, sicher¬ 
stes und schonendstes Heilmittel zurzeit das Rönt¬ 
genverfahren ist. Salz mann bestrahlt gewöhnlich 
in 2 Serien. In der ersten Serie werden-6—8 Be¬ 
strahlungen in 2—3 tägigen Zwischenräumen ge¬ 
macht. Nach 4 Wochen wird eine zweite Serie 
von 4—6 Bestrahlungen gemacht, aber nur dann, 
wenn die Hauptsymptome des M. Based., Tachy¬ 
kardie, Durchfälle und Abmagerung, nicht wesent¬ 
lich gebessert sind. Bei 30 Froz. seiner Fälle konnte 
er sich mit einer Serie begnügen. Von 29 längere 


• Erfahrungen in der Rietenchirnrgie. Von Prof. 
Dr. H. von Illy£s in Budapest. Mit 7 färb., 12 
schwarzen Tafeln. Leipzig, W. Klinkhardt, 1919. 
Preis 15,— M. 

Das Buch, das mit 19 ganz vorzüglichen Tafeln, 
teils farbigen Wiedergaben von Nierenpräparaten, 
teils Reproduktione n^ v on Röntgenbildem aus¬ 
gestattet ist, gibt demTitel entsprechend die Er¬ 
fahrungen des Verf. in der Nierenchirurgie wieder, 
die er bei 349 Nierenoperationen von 1905—1913 
sammeln konnte. Es bietet trotz seiner etwas 
trockenen Darstellung eine Fülle von exakten 
Beobachtungen, die dem aufmerksamen Leser so¬ 
wohl diagnostisch wie therapeutisch wertvoll sind. 
Durch Nachuntersuchungen und Nachfragen nach 
den operierten Pat. gibt Verf. Einblick auch in 
die Dauererfolge. Bei Nierentuberkulose (141 Fälle) 
z. B. vollkommene Heilung in 37,2 Proz., gebessert 

26.9 Proz. Einschließlich der operativen Mortalität 
(4,5 Proz.) beträgt die Sterblichkeit innerhalb der 
Beobachtungszerf 23 Proz. Unverändert blieben 

4.9 Proz. Wiedhopf (Marburg). 

Frtutnkrsnkhdten, Qeburts»t8rung»n. 

• Kompendium der Frauenkrankheiten. Von 

Dr. H.Meyer-Ruegg. Leipzig, Veit & Comp., 1917. 
III. Aufl. 360 S. Preis geb. 8M. 

Das vom Verlage gut ausgestattete Bändchen 
enthält den Lehrstoff wie üblich eingeteilt. In 
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einem besonderen Kapitel wird die „ Konzeptions- 
Verhütung“ besprochen, was zweifellos gegenüber 
der Mehrzahl der anderen Repetitionen einen 
Fortschritt bedeutet. Dagegen leidet es wie alle 
unter dem Fehler, alle Methoden zu erwähnen und 
dem doch unkritischen Leser die Wahl zu lassen. 
Dadurch wird es leicht unpersönlich. Wo es das 
nicht ist, kann man der Stellungnahme M. R.s 
nicht immer folgen, so bei Bciner Darstellung der 
Leistungen der Röntgenstrahlen bei der Myom¬ 
behandlung, oder der Empfehlung der einseitigen 
Tubenresektion bei entzündlichen Erkrankungen. 
Die Abbildungen sind besser wie sonst in Kom¬ 
pendien. Sehr hübsch ist das Schema des menstru¬ 
ellen Zyklus der Uterusschleimhaut. 

Wenn Kompendien im Lehrbetrieb erforderlich 
sind, dann kann das Büchlein empfohlen werden. 

M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Erfolge der Rdntgentiefenbestrahlung bei gnt- 
artigen gynäkologischen Erkrankungen (My¬ 
omen, Metropathien, Tuberkulosen). Von H* 
Fuchs. Aus dessen Frauenklinik in Danzig. (B.kl. W. 

' 1919, S. 588.) ' 4 

Lesenswert, aber nichts grundsätzlich Neues. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ober die Wirkung des OTaradentriferrins (Bei¬ 
trag znr Organotherapie der endokrinen Drü¬ 
sen). Von Dr. Koslowsky inBerlin-Lichtenberg. 
(D.m.W. 1919, S. 746.) 

Gute Erfahrungen bei Kriegsamenorrhöe und 
bei Menorrhagie^ und Metropathien, die durch 
Hypro- oder Dysfunktion der Ovarien bedingt 
waren. Jungmann. 

Über die Anwendung des Tenosins 1 ) in der 
Gynäkologie. Von Dr. E. Kosminski. Aus 
San.-Rat Dr. Abels Frauenklinik in Berlin. (D.m.W. 
1919, S. 825.) 

Bewährte sich als unschädliches, äußerst wirk-' 
sames Mittel bei allen Formen von Uterusblutungen. 
Bericht über 58 Fälle. Dosierung 3 mal täglich 
20 Tropfen oder Injektion von 3 mal 1 ccm. 

Jungmann. 

• Reine Mutterschaft. Von Dr. F. Land mann. 
Oranienburg, Eden-Verlag, 1919. 275S. Preis2,50 M. 
Verf. hat eine neue Geißel der Menschheit ent¬ 
deckt: den Geschlechtsverkehr in Schwangerschaft 
und Wochenbett und kämpft auf fast 300 Seiten 
gegen diesen Drachen an. 

Das Buch ist auf Grund außerordentlich 
fleißigen Quellenstudiums und mit viel Eifer für 
die Sache und überzeugungstreue, aber häufig 
ohne die auch -nötige Kritik geschrieben und ist 
voll von Übertreibungen, die den guten Kern der 
Sache nahezu völlig verdecken. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

• Der künstliche Abort Denkschrift für die park¬ 
tischen Ärzte. (Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete der Medizinal Verwaltung.) Von G.. Winter. 
Berlin, Richard Scholtz, 1919. I^is 3,20 M. 

Nach einer geschichtlichen Eiffiitung wird die 
Stellung des Aborts in der Behandlung aller 
Schwangerschaftskomplikationen als Ultimum re- 
fugium präzisiert und die berechtigten Indikationen 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft, wie sie 
heute Geltung haben, werden festgelegt. Sodann 
wird die Technik der Indikationsstellung (Kon¬ 
silium) begründet und die Methodik der Unter¬ 
brechung kritisch besprochen. Eine juristische Be- 


l ) Zusammensetzung siehe diese Mb. 1913, S. 788. 


lehrung und ein Appell an das ethische Verhalten 
des Arztes beschließen das für jeden Arzt lesens¬ 
werte Buch mit der begründeten Aussicht auf die 
in Zukunft zu erwartende Abnahme der Zahl 
künstlicher Schwangerschaftsunterbrechungen. 

M. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Hautkrankheiten, 

Die Behandlung des venerischen Bubo mit 
Milchinjektion. Von Doz. R. Müllen (W.kl.W. 
1919, S. 780.) 

Verstärkung des lokalen Entzündungsprozesses 
mit konsekutiv beschleunigtem Ablauf, zuweilen 
mit Resorption ohne operativen Eingriff. (Im 
Prinzip zweifellos richtig. Vergleichszahlen zu ge¬ 
winnen ist aber sehr schwer. Ref.) v. d. V. 
Zur Frage der TerpentinbehaudDing. Von 
Privdoz. Dr. Ruete. (Derm. Zschr. 28, 1919, S. 9^.) 

Ruete verwendete lOproz., später 20proz. 
Verdünnungen des Terpentins mit Ol. Aracbidis 
und injizierte jeden 3.—4. Tag 0,25—3,0 ccm in 
die Glutäalmuskulatur. Nebenwirkungen waren 
gering, meist wurden die Injektionen gut ver¬ 
tragen. Bei tiefer Bartflechte trat Erweichung 
der Knoten und Rückgang derselben ein, jedoch 
nur selten verschwand sie völlig. Bei oberfläch¬ 
licher Bartflechte wurde nur einmal unter 
11 Fällen ein Erfolg erzielt. Bessere Erfolge 
wurden bei der Behandlung von Furunkeln 
und ähnlichen Erkrankungen erzielt, allerdings 
auch nur in einem Teil der behandelten Fälle. 

* Haiberst aedter. 

Atophan bei Uaptkrankheiten. Von Priv.-Doz. 
Dr. R. Frühwald. Aus der derntatol. Univers - 
Klinik in Leipzig. (Derm.Wsehr. 1919, S. 427.) 

Das Atophan hat eine günstige Wirkung bei 
der Behandlung von Urticaria, Strophulus und 
Prurigo gezeigt. Man gibt bei Erwachsenen Dosen 
von 3—4 g pro die (bei Kindern entsprechend 
weniger) 8—4 Tage hindurch. Eine längere Ver¬ 
abfolgung hat keinen Zweck. Der Anfall von 
Urticaria und Strophulus verschwindet nach dieser 
Zeit prompt. Bei Rückfällen ist der Erfolg stet« 
der gleiche. Ganz besonders bemerkenswert ist 
der Erfolg bei Prurigo. Es hört sofort die Bildung 
neuer Knötchen auf und der Juckreiz'verschwindet. 
Für Dauerbehandlung eignet sich das Atophan 
nicht. Halberstaedter. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über Erfahrungen mit dem medialen S-Schnltt 
znr schonenden und doch übersichtlichen Er¬ 
öffnung des Kniegelenkes; 38 Fälle. Von E. 
Payr. Aus der Chirurg. Klinik in Leipzig. (Zbl. 
f. Chir. 46, 1919, S. 770.) 

P. hat 1917 eine neue Schnittführung zur über¬ 
sichtlichen Eröffnung des Kniegelenks angegeben; 
sie hat S-Form, umzieht medial die Patella, be¬ 
ginnt handbreit oberhalb von ihr und reicht bis 
zur Tuberositas tibiac. Bei der Freilegung de^ 
Gelenks bleibt der Vastus medialis medial von 
dem Schnitt, die übrigen Strecker, die Patella und 
das Lig. patellare liegen lateral. Meist gelingt es 
durch Fiugerdruck oder Hakenzug die lateralen 
Streckmuskeln und Patella nach außen zu luxieren.. 
Dadurch entsteht eine ausgezeichnete Übersicht 
im Gelenk, welches bis zum rechten, u. U. sogar 
bis zum spitzen Winkel gebeugt werden kann. 
Ein ganz besonderer Vorzug vor allen anderen 
Verfahren ist die Vermeidung jeder Schädigung 
am Streckapparat, weder wird die Kniescheibe, 
noch das Lig. patellare durchtrennt. 
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In 38 Fällen, die alle ohne Blutleere operiert 
wurden, hat P. selbst sein Verfahren angewandt 
und alle am Kniegelenk möglichen Eingriffe mit 
ihm ausgeführt. Nur bei Fällen von Kniegelenks¬ 
versteifung, bei denen die Kniescheibe mit dem 
Femur ' fest verwachsen, die Streckmpskulatur 
weitgehend geschrumpft ist, kann man unter Um¬ 
ständen gezwüngen sein, das Ltg. patellare bis 
auf 1 / 3 bzw. J / 4 seiner Ansatzbreite von der Tuber- 
ositas tibiae abzulösen (das war in 3 von 38 
Fällen nötig). 

Die Nachbehandlung kann sehr rasch (Bewe¬ 
gungsübungen nach 8—9 Tagen) beginnen, da ja 
der Streckapparat intakt ist. Wichtig ist nur 
beim Eingriff sorgfältigste Blutstillung zur Ver¬ 
meidung von Hämatomen. * 

Das Verfahren ist für sämtliche am Kniegelenk 
nötigen Eingriffe geeignet; als überflüssig erachtet 
es P. nur bei Fällen von frei im Recessus sup. 
oder im vorderen Gelenkspalt liegenden Gelenk¬ 
mäusen und völlig sicher diagnostizierten Me¬ 
niscusluxationen, bei denen man mit einfacheren 
Verfahren zum Ziele kommt. Wiedhopf (Marburg). 

Erweiterung der Anzeigenstellung für blutige 
Mobilisierung versteifter Gelenke. Von E. Pay r. 

~~ Aus der Chirurg. Klinik in Leipzig. (Zbl. f. Chir. 
46, 1919, S. 746.) 

P., der wohl die größten Erfahrungen auf dem 
Gebiet der Arthroplastik hat, erweitert deren Indi¬ 
kation auf folgende Fälle: 1. Auch schon jahre¬ 
lang bestehende Ankylosen mit hochgradiger 
Muskelatrophie, 2. Versteifungen mehrerer großer 
Gelenke an der gleichen Extremität (Ellbogen- 
und Hand-, Hüft- und Kniegelenk), 3. multiple 
Gelenkversteifungen (z. B. Ellbogen- und Knie¬ 
gelenk). Kein Hindernis bilden: 4. höhere Lebens¬ 
alter. (über das 5. Jahrzehnt hinaus), 5. schwere 
Defekte an Knochen und Weichteilen, ausgedehn¬ 
teste Narbenbildungen in der nächsten und fer¬ 
neren Umgebung der versteiften Gelenke. Durch 
Voroperationen (Hautplastiken usw.) müssen die 
Schädigungen beseitigt werden, 6. partielle Läh¬ 
mungen an dem gelenkversteiften Glied (voraus¬ 
gesetzt, daß die Lähmung peripher von dem zu 
mobilisierenden Gelenk besteht). Durch Tuber¬ 
kulose bedingte Gelenkversteifungen sind wegen 
der Gefahr des Wiederaufflackerns des Prozesses 
von der Gelenkneubildung auszuschließen. Bei 
Patienten, die einen Tetanus überstanden haben, 
ist wegen der lange Zeit zurückbleibenden Hyper¬ 
tonie, die die Nachbehandlung erschwert, 2—3 
Jahre lang mit der Gelenkmobilisation zu warten. 

Wiedhopf (Marburg). 

• Die chirurgische Behandlung der Unterkiefer¬ 
defekte und Pseudarthrosen. Von Prof. Dr. R. 
Eden in Jena. [Samml. klin. Vortr. Nr. 773. (Chir. 
Nr. 220.)] Leipzig, J. A. Barth, 1919. Preis —,90 M. 

60 z. T. von Lexer, z. T. vom Verf. operierte 
Fälle von Unterkieferpseudarthrosen ohne einen 
einzigen dauernden Mißerfolg. Der Defekt wurde 
meist autoplastisch überbrückt, d. h. es wurden 
Knochenstücke vom Pat. selbst aus dem ßecken- 
kamm (dem Verf. den Vorzug gibt), dem Schien¬ 
bein oder der Rippe verpflanzt. Die Operation 
läßt sich in Lokalanästhesie ausführen. Nach Ent¬ 
fernung alles Narbengewebes und Anfrischung der 
Stümpfe bis ins Gesunde wird das Periost abge¬ 
hoben und in die so entstehenden Periosttasohen 
der Knochenspan eiugeschoben. Keine Drahtnähte 
wegen der Gefahr der Knochenschädigungen. Er¬ 
strebenswert sind möglichst breite Berührungs¬ 
flächen zwischen Transplantat und Kieferstumpf. 
Auch gabelförmige Spaltung des Transplantats 


und Einklemmuqg desselben in die Kieferenden 
hat sich bewährt. Die Technik bei Verlust des 
Unterkieferkinnstücks mit .den Weichteilen, der 
sogen. Kinnaufbau Lexers, wird geschildert und 
an Abb. erläutert. Im Gegensatz zu der herr¬ 
schenden Ansicht nimmt Eden auf Grund seiner 
Erfahrungen an, daß das Transplantat als lebender 
Knochen erhalten bleibt. Wiedhopf (Marburg.) 

Die Tragfähigkeit von Kriegsdiaphysenstümp- 
fen. Von Prot.Dr. R. Eden. Aua der chir. Klinik 
in Jena. (Zbl. f. Chir. 46, 1919, S. 794.) 

E. hat in einem Falle einen tragfähigen Stumpf 
dadurch geschaffen, daß er bei dem in der Ober- 
sch^ikelmitte amputierten Pat. „das Femurende 
in der Längsrichtung und etwa 4—5 cm proximal 
vom Ende auch quer zur Längsachse durchsägte. 
Von den 2 so gewonnenen Knochenstücken wurde 
das mediale, das mit den Weichteilen in Zusammen¬ 
hang blieb, quer über den Stumpf gelegt, über 
den es lateral noch etwa 1,5—2 cm weit vorragte. 
Darauf wurde das laterale freie Stück so gestellt, 
daß es mit seiner ursprünglichen Längsrichtung 
neben dem Stumpfe lag. Beide Knochenstücke 
wurden mit Nägeln in ihrer Lage gehalten, weil 
die medialen Weichteile den Knochendeckel zu 
verschieben drohten. Der Stumpf wurde ausge¬ 
zeichnet tragfähig. Durch das Verfahren wird die 
Markhöhle osteoplastisch gedeckt. 

Wiedhopf (Marburg). 

Nerven« und Geisteskrankheiten. 

• Kindersprache und Aphasie. Von Froeschels 
Berlin, S. Karger, 1918. Preis 7,80 M. 

An Hand der Schilderung der kindlichen 
Sprachentwicklung und ihrer Hemmung will Verf. 
dem Verständnis mancher Apbasieform näher 
kommen. Dieser Versuch erscheint Ref. außer¬ 
ordentlich interessant. Zweifellos können gerade 
durch die Beobachtung der kindlichen Sprach¬ 
entwicklung die Sprachstörungen beim Erwachse-^ 
nen und ihre Therapie außerordentlich geklärt 
werden. Rietschel. 

• Das manisch-melancholische Irresein. (Manisch 
depressives IrreseinKraepelin). Eine monographische 
Studie. Von Otto Rehm. 136 S. Mit 14Textabb. 
u. 18 Tafeln. J. Springer, Berlin, 1919. Preis 28,— M. 

Nach den Darstellungen des manisch-depres¬ 
siven Irreseins im Kraepelinseben Lehrbuch und 
von Stransky im Aschaffenburgsohen Hand¬ 
buch der Psychiatrie bringt Rehm ein weiteres 
Werk, das gegenüber den genannten nichts Neues 
bietet. In dem kurzen Abschnitt über die The¬ 
rapie ist alles Wesentliche zusammengefaßt. 

Steiner (Heidelberg). 

• Forensisch-psychiatrische Erfahrungen im Kriege. 

Von Wilhelm Schmidt. S. Karger, Berlin 1918. 
Preis 9,80 M. 

Therapeutisch ohne Interesse. 

Steiner (Heidelberg). 

Augenkrankheiten. 

• Die Diathermie und Lichtbehandlung des Auges. 

Von L. Koeppe. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. 
Preis 16,— M., geb. 18,—>M. 

Nach einer weit ausholenden physikalischen Ein¬ 
leitung schildert K. vor allem die physikalischen 
und allgemein-physiologischen Wirkungen der 
Diathermieströme im Bereich der einzelnen Körper¬ 
gewebe und kommt dann im einzelnen auf die 
Wirkungen am Auge zu sprechen. Die Ansichten, 
wie die Stromlinien bei der Applikation auf das 
Auge selbst verlaufen, ob sie vor allem durch 
die Orbita hindurchgehen oder zum größten Teil 
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außen um den Schädel, sind noch geteilt. Die 
Ansicht des Verf. geht dabin, daß bei geschlossenem 
Auge ein großer Teil' des Stromes unter starker 
Erwärmung des Lides den Weg über die Haut 
des Gesichtes nimmt; er hält es deshalb fü£ 
prinzipiell wichtig, daß das Lid bei der Diathermie 
des Auges offen gehalten wird. Eine Erwärmung 
des Augeninnern findet dann statt, obgleich nach 
den Untersuchungen von Krückmann und 
Telemann die Sklera und die Hornhaut dem 
Diathermiestrom einen besonders hohen Wider¬ 
stand entgegensetzen. Der genauen Schilderung 
der Diathermie-Apparate, die sich für das Auge 
eignen, und vor allem auch der wichtigen Frage 
der geeigneten Elektroden folgt ein verhältnis¬ 
mäßig kurzes Kapitel über die spezielle Wirkung 
der Diathermie auf das Auge selbst bei patholo¬ 
gischen Zuständen. Die verschiedensten Affek¬ 
tionen des Lides (ödematöse Prozesse, Naevi, 
Lupus, Karzinom) sollen günstig beeinflußt werden, 
dann vorall ein gichtische und rheumatische Formen 
der Conjunctivitis und Iridozyclitis; geschwürige 
und parenchymatöse Entzündungen der Hornhaut 
reagieren wenig oder gar nicht. Auch bei Blu¬ 
tungen, sowohl in -der Vorderkammer als auch im 
Glaskörper öfters gute Resultate. W T esentliche 
Ko'ntraindikation vor allem alle septischen Er¬ 
krankungen, sowie die glaukomotösen und glau¬ 
komverdächtigen Augen. Im zweiten Teil des 
lehrreichen Buches wird die Lichtbehandlung 
des Auges und hier ganz besonders die Behand¬ 
lung tuberkulöser Augenerkrankungen geschildert. 
Man hat den Eindruck, daß die gefilterten Strahlen 
der Bogenlampe mehr Wirkung auf die tuber¬ 
kulösen Augenerkrankungen haben als die Dia¬ 
thermie. K. empfiehlt vor allem den nach Beinen 
Angaben hergestollten Universal-Bestrahlungs¬ 
apparat der Firma Zeiss. Bei etwa 200 Fällen 
von ausgesprochener tuberkulöser Iritis resp. lri- 
docyclitis nur in 8 oder 10 Fällen Versager. Im 


III. Prophylaxe, 

• Repetitorium der Hygiene nnd Bakteriologie in 
Frage und Antwort Von Prof. Dr. W. Schürmann. 

2. erw.Auflage, Berlin, J. Springer, 1919. Preis6,—M. 

Die Methode der Frage und Antwort ist glück¬ 
lich gewählt und auch in der Anordnung des Stoffes 
praktisch durchgeführt. Das beweist die Not¬ 
wendigkeit der 2. Auflage. In kurzen und doch 
inhaltreichen und z. T. sehr ausführlichen Ant¬ 
worten wird ein Überblick über das gesamte Ge¬ 
biet gegeben und die Möglichkeit, jederzeit das 
eigene Wissen zu prüfen und Lücken auszufüllen. 
Damit erfüllt das Büchlein seine Bestimmung. 

Weinberg (Halle). 

Desinfektion. 

Über dag Verhalten gram-positiver und -nega- 
tl ver Bakterien zu ol Igo dynamischen Wirkungen. 

Von Prof. Bail. Aus dem hygien. Inst. d. 
deutschen Univ. Prag. (W.kl.W. 1919, S. 751.) 

Über „keimfreie Höfe“ und „Randwulst- 
bildungen“ als biologische Folgen oligodynami¬ 
scher Metallwlrkungeh. Von Prof. Löhner. 
Aus dem physiolog. Institut in Graz. (Ebenda 
8. 911.) 

Es bandelt sieh um Abtötung resp. Entwick¬ 
lungserscheinung von Kleinlebewesen durch Metalle. 
Die Untersuchungen lassen sich im Plattenkultur¬ 
verfahren mit oingegossenen Metallstückchen usw. 


3. Teil wird die Behandlung der Augenerkrankungen 
mit vorwiegend ultravioletten Strahlen darge¬ 
stellt, wobei K. meist referiert, nur sich auf 
Grund eigener Erfahrung stark für die Anwendung 
der Quarzlampe bei der Allgemeinbehandlung 
skrofulöser Augenerkrankungen einsetzt. Das 
Buch Koeppea wird sicher allen denen, die sich 
mit physikalischer Therapie des Auges befassen 
wollen, ein sehr willkommener Berater sein, um 
so mehr, als bis jetzt eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung dieses Gebietes nicht besteht 1 ). 

Igersheimer (Göttingen). 

• Anleitung dar Augenuntersuchung hei AUgsmem- 
erkranknngen. Von Heine. 3. Aufl. G. Fischer, 
Jena, 1919. Preis 6,80 M. 

-In ganz gedrängter Form zeigt Verf. die viel¬ 
fachen Beziehungen, die zwischen Augenleiden 
und sonstigen Erkrankungen des Körpers bestehen 
und führt die häufig bei praktischen Ärzten 
bestehende Ansicht, daß mit der Stauungspapille 
und der Pu pillenstarre das Interesse des all* 
gemeinen Arztes an der Ophthalmologie so ziem¬ 
lich erschöpft sei, durch die kurze Aufzählung 
der Tatsachen am besten ad absurdum. Zweck¬ 
mäßig wäre es wohl, wenn auf S. 11 bei der 
kurzen Besprechung der Lidödeme auch der Ent¬ 
zündung der Nasennebenhöhlen äIb ätiologischer 
Faktor gedacht würde. 

Igersheimer (Göttingen). 

Versuch zur Behandlung luetischer Augen« 
erkrankungenmitunspeziftsehen Heilmethoden. 

Von Prof. Possek in Graz. (W.kl.W. 1919,’ S. 753.) 

Erfolge bei Ophthalmoblenorrhöe und Keratitis 
parenchymatosa usw. mit Typhusvakzine. Ver¬ 
such, die kausale Therapie durch „lokale Um¬ 
stimmung“ zu unterstützen. v. d. V 


Desinfektion. 

sehr demonstrativ gestalten. Die einen glauben 
an Lösungseffekte, die anderen an Str&hlungen- 
L. schließt aus seinen Versuchen, daß es sich um 
Lösung8-und Diffusionsvorgänge im Nährbodenbzw. 
den in ihm eingesäten Bakterien handelt. Das 
üppige Wachstum der Randkolonien an den 
keimfreien Höfen wird mit der fördenden Reiz¬ 
wirkung kleinster Giftmengen erklärt. B. fand 
am wirksamsten As; dann Hg, Cu, Ag. Unwirk¬ 
sam waren Pb, Fe, Au. Ferner erwiesen sich die 
gram-negativen Bakterien widerstandsfähiger bei 
derartigen Keimvernichtungsversuchen als die 
gram-positiven. v. d. V. 

Seuchenbekämpfung . 

•Über die Ätiologie des Fleckflebers. Von Prof. 
H. da Rooha-Lima in Hamburg. (Berl. Kl. 
Heft 325.) Berlin, Fischer, 1919. 

Wiedergabe eines im Institut für Tropenkr&nk- 
heiten gehaltenen Vortrags, in dem der Verf, 
die hauptsächlichsten meist durch eigene For¬ 
schungsarbeiten gewonnenen Erkenntnisse in der 
Fleckfieberätiologie auseinandersetzt: die Über¬ 
tragbarkeit des Fleckfiebervirus auf Versuchstiere 
und die Übertragung des Fleckfiebers durch die 
Laus. Als Erreger ist mit großer Wahrschein- 


*) Vgl. die Ref. in diesen Heften 1914, S. 300 
und 540. 
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lichkeit die sog. Rickettsia Prowazek! anzusehen. 
Die klare Darstellung gibt auch dem nicht mit 
dem Gegenstand Vertrauten eine gute Übersicht 
über den augenblicklichen Stand des Problems. 

Jungmann. 


\ Emdhrufigshygiene. 

Über die Lupine als menschliches Nahrungs¬ 
mittel. Von A. Alker. Aus dem Allerheiligen- 
Hosp. zu Breslau. (B. kl. W. 1919, S. 923.) 

Ausnutzungs- und Stoffwechselversuche ergaben, 
daß das Lupinenbrot 1 ) vom menschlichen Darm¬ 
kanal gut ertragen und besser ausgenutzt wird 
als das Klebereiweiß des Roggenbrots. Bei guter 
Entbitterung der Lupinensamen besteht keine 
Vergiftungsgefahr. Lupinenbrot kann also ohne 
Bedenken int großem Umfang als Nahrungsmittel 
verwendet werden; der bittere Geschmack ist 
allerdings manchen Personen zuwider. 

H. Kaufmann (Mannheim). 

Soziale Hygiene. 

• Geschlechtskrankheiten und Ehe. Von Prof. 
Dr. v. Notthafft. Berlin, Max Hesse, 1918. 
167 S. Preis geb. 2,50 M. 

Ein mit viel Sachkenntnis, Menschenliebe und 
Temperament geschriebenes Werk, welches den 
Stand der gewöhnlichen Literatur auf diesem 
Gebiet weit überragt. Es kann deshalb auch dem 
Studenten der Medizin und dem Arzt dringend 
empfohlen werden, um so mehr als es selbst für 
den gebildeten Laien etwas ausführlich erscheint 
und an sein medizinisches Verständnis recht hohe 
Anforderungen stellt. Sehr schön ist der kurze 
Abschnitt über die Geschichte der Gonorrhöe 
und Syphilis in der Medizin. Sehr klar be¬ 
gründet sind auch die Ansichten über den Ein¬ 
fluß des außerehelichen Geschlechtsverkehrs, vor 
allem der Prostitution auf die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten und damit über den Punkt, 
wo ihre Bekämpfung einsetzen muß. Unmöglich 
erscheint dem Ref. allerdings der Vorschlag, nur 
bei den Männern einzusetzen und die Frauen, im 
Interesse der Erhaltung der Ehe, über diese 
Fragen in Unkenntnis zu lassen, unmöglich um 
so mehr, als nach der sicher richtigen Ansicht 


J ) Vgl. das Ref. in diesen Mh. S. 439. 


des Verf. durchaus nicht immer der Mann der 
„schuldige u Teil ist. 

I M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Gesundes Geschlechtsleben vor der Ehe. Von 

Prof. Dr.med. Levin Ribbing. 88.-92. Tausend. 
Stuttgart, Strecker u. Schröder, 1919. Preis kart. 
I 2,— M. — Ehe und Geschlechtsleben. Von dem¬ 
selben. 82.—85. Tausend. Ebenda 1919. Preis 
kart. 2,20 M. 

Das bekannte Buch des schwedischen Gelehrten 
ist von Dr. H. Moeser neu bearbeitet in oben¬ 
genannte Bändchen geteilt. Es paßt sich dadurch 
den naturwissenschaftlichen Fortschritten an, die 
die Medizin seit dem ersten Erscheinen des 
Buches gemacht hat. Stil, Form und ethischer 
Inhalt sind unverändert und machen durch 
ihre klare, kühle Stellungnahme zu diesen wich¬ 
tigsten bevölkerungspolitischen Fragen das Buch 
zu einem nicht warm genug zu empfehlenden 
' Ratgeber für Eltern und Erzieher und deren Ob- 
I jekte. M. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Aus der ärztlichen Seelenkunde. 3 Vorträge für 
Ärzte, Lehrer, Erzieher von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
G. Anton. Berlin, J. Springer, 1918. Preis 2,— M. 

3 lesenswerte Vorträge über den innigen Zu¬ 
sammenhang der geistigen und körperlichen Vor¬ 
gänge, insbesondere die Macht des Geistes über 
den Körper, ferner über geistige Wechselwirkung 
beim menschlichen Beisammensein und die Psycho¬ 
logie der Masse und endlich über Volksvermehrung 
und Höherzüchtung. Steiner (Heidelberg). 

• Brauchen wir Elternschulen P Ein Vorschlag 
zur Besserung deutscher Jugenderziehung und 
Förderung deutschen Wesens. Von Kurt Walter 
Dix. 2. Aufl. Langensalza, Beyer & Söhne, 1918. 
Preis 1,— M. 

Interessanter Versuch, die Reform der Jugend¬ 
erziehung durch eine Schulung der Eltern zu 
unterstützen. Der Kernpunkt des Problems, in¬ 
wieweit durch einen Umbau der reformbedürftigen 
Erziehung der Jugend als künftigen Trägers der 
Fortpflanzung die Schulung der Eltern im Sinne 
einer besseren Bereitschaft zur Erziehung ihrer 
Kinder später überflüssig wird, scheint mir kaum 
berührt.^ Steiner (Heidelberg). 
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Abführ- und Stopfmittel: Luna ist über- j 
zuckerte Faulbaumrinde. In dieser Form wird das 
alte, schwache Abführmittel'als Blutreinigungstee ! 
angepriesen 1 ). D.: Chem. Fabrik Hennes, Gelsen- j 
kirchen. — Tonnola-Zehrkur enthält Magne- j 
siumsulfat, Natriumsulfat und Natriumchlorid mit 
Süßstoff und indifferenten Pflanzenstoffen. Früher 
war diesen Mittelsalzen noch Pulvis Liquiritiae bei- ' 
gemischt. Tonnola-ZehrpillenenthaltenPhenol- j 
phthalein 2 ). D.: S. Steiner, Berlin. — Formiton ! 
ist ein Kondensationsprodukt von Tannin und Form¬ 
aldehyd. Es wird von der Darstellerin (Pharm. 
Industrie G m. b. H., Offenbach) als „Methylendi- 
tannin“ bezeichnet und für tierarzneiliche Zwecke 
vertrieben 8 ). 

*) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 119. 

*) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 482. 

*) Vrtljsohr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 116. 


Anthemor siehe Wundbehandlungsmittel. 

Desinfektionsmittel: Hydrolipon ist eine 
aromatisierte Formaldehydlösung, eine bräunliche 
Flüssigkeit, die in Lösungen Von 1 Proz. in Wasser 
als Verband-, Mundspül- und Gurgelwasser dienen 
soll. Eine 3 proz. Lösung dient zur Fußboden¬ 
entkeimung von Krankenzimmern 4 ). D.: R. Poenitz, 
Delmenhorst. — Tanopicton ist ein neuer Name 
für Tanopyoctin = Pyoctanin = Methylviolett 5 ). 
D.: Pharm. Industrie m. b. H., Offenbach a. M. 

Ekzematin siehe Wundbehandlungsmitte]. 

Formiton siehe Abführ- und Stopfmittel. 

Hammel-Di-Serum siehe Immunpräparate. 

Hydrolipon siehe Desinfektionsmittel. 

Immunpräparate: Hammel-Diphtherie- 
Serum wird zur Prophylaxe gegen Diphtherie- 


4 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 117. 
ö ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 122. 
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erkrankungen empfohlen und soll keine Anaphyla¬ 
xie hervorrufen. Es kommt in Stärken zu 500, 1000, 
2000 und 4000 I.-E. in dpn Handel 6 ). D.: Säoh- 
sisches Serumwerk, Dresden-A. 5. — Staphar ist 
eine „Mast-Staphylokokken-Einheitsvakzine“ und 
soll bei Staphylomykosen angewendet werden 8 ). 
D.: unbekannt. 

Kolloidale Kohle Hofmann ist eine nach einem 
Verfahren* von K. A. Hof mann hergestellte Aze¬ 
tylenrußkohle von sehr feiner Verteilung. Die ent¬ 
giftende Wirkung gegenüber Diphtherie-Toxin ist 
n. A. von C. Bachem ein Vielfaches von anderen 
Kohlepräparaten 7 ). D.: 

Kopra I soll nach Angabe aus „präpariertem “ 
Hopfen bestehen und wird als „Ideal für die 
Nerven“ gepriesen. Kopfhautmassage mit diesem 
Mittel soll einen gesunden und ruhigen Schlaf her¬ 
beiführen 8 ). D.: Kopra, kosmet. u. pharm. Präpar., 
Dresden A. 1. 

Luna siehe Abführmittel. 

Oxyral siehe Parasitenmitttl. 

Parasiten« (Krätze-, Ungeziefer-, Wurm-) 
mittel: Oxyral ist eine Emulsion aus Chenopo- 
dienöl gegen Oxyuren und andere Darmwürmer 9 ). 
Zur Unterstützung des Mittels werden noch die 
„Paraffitoria anthelminthica“ 10 ) genannten Stuhl¬ 
zäpfchen derselben Firma empfohlen. D.: Dr. R. 
u. O. Weil, Frankfurt a. M. — Perkugen. Dieser 
Druckfehler hat sich in verschiedene Fachzeit¬ 
schriften ein geschlichen und so einem neuen Peru¬ 
balsamersatz ein Scheinleben verschafft. Es handelt 
sich natürlich um das längst bekannte Peru gen 
der Cliem. Fabrik Reisholz, Reisholz b. Düsseldorf. 
— Pura soll nach Angabe eine überfettete medi¬ 
zinische Seife mit Benzoeesterzusatz sein 11 ). Das 
„Krätzemittel“ Pura kommt in-drei Stärken: 
für Kinder, Männer und „veraltete Fälle“ in den 
Handel. Eis soll in drei Tagen „unfehlbar“ wirken. 
D.: Chem. Fabrik Hennes, Gelsenkirchen. 

p®^ U ^ ei1 } siehe Parasitenmittel. 

Sigman siehe Wundbehandlungsmittel. 

Staphar siehe Immunpräparate. 

Tanoplkton siehe Desinfektionsmittel. 

Terpichln ist eine sterile Lösung von Chinin in 
Terpentinöl. Das verwendete Terpentinöl soll nach 
einem „besonderen“ Verfahren gereinigt sein. An¬ 
wendung soll das Mittel finden bei Gonorrhöe, 
Arthritis, Colioystis und Enuresis 12 * ). D.: Chem. 
Institut, Dr. L. Oestreicher, Berlin W 35. 


8 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 481. 

7 ) Pharm. Ztg. 1919, S. 560. 

8 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 118. 

®) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 120. 

10 ) Vgl. die Notiz in diesen Mh. 1918, S. 32. 

u ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 121. 

1S ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 123; vgl. 

auch das Ref. auf S. 355. 


Tetralin und Tetralin extra sind Hydrierungs¬ 
produkte des Naphthalins. Sie kommen als Arznei¬ 
mittelträger eventi. in Betracht, z. B. an Steile des 
Alkohols. Tetralin ist eine wasserhelle Flüssigkeit 
von terpentinartigem Geruch, die ein hohes Lö¬ 
sungsvermögen für Fette, Harze, Teere usf. besitzt. 
Zusammensetzung: C 10 H t ,; Kp 205—210°. Tetralin , 
extra ist ein höher hydriertes Naphthalin, riecht 
nach Kampfer und siedet bei 185—195°. Zusam¬ 
mensetzung: C 10 H 16 18 ). D.: Pharm. Handelsgesell¬ 
schaft m. b. H., Berlin-Grunewald. 

Tomola siehe Abführmittel. * 

Wekaform siehe Wundbehandlungsmittcl. 

Wandbehandlungsmittel: Anthemor werde 1 
Hämorrhoidal-Stuhlzäpfchen genannt, die Airol 4 
Hydrastinin und Thigenol enthalten 14 ). D.: Hoß ■ 
mann-La Roche & Co.,.Basel. — Eczematin hai I 
als wirksamen Bestandteil das Kalzjpmsuperoxy I 
und soll Kalzium- und Sauerstoff Wirkung in sie f 
vereinigen. Wird als Mittel gegen Ekzem und wä 
sernde Flechte bezeichnet 16 ) D.: Dr. R. u. O. Weil. 
Chem. Fabrik, Frankfurt a. M. — Sigman-Salbe 
besteht der Anpreisung nach „aus einer äußertt 
feinen Verreibung von Zinc. orthooxymethylphc- 
nylat.“ mit der bekannten Salbengrundlage Lo- 
van 18 ) „und hat den Vorzug großer Resorbier¬ 
barkeit und intensiver Wirkung“. Als Indikationen 
führt die'Herstellerin, Renz & Potratz, Bremen 
und Lübbenau N.-L., an: „Akne, Skabies, Herpes¬ 
arten, Prurigo, Ulzerationen (spez. Ulcus cruris'.. I 
Verbrennungen, sowie bei der Behandlung chi¬ 
rurgischer Tuberkulosen (Lupus)“. Sigman-Salbe | 
kommt in zwei verschiedenen Stärken in den Han¬ 
del, und zwar Nr. 1 10 proz. und Nr. 2 20proz. 

Die Bezeichnung Orthooxymethylphenylat reiht 
sich früher an dieser Stelle erwähnten schamhaften 
Umschreibungen an 17 ); in diesem Falle handelt es 
sich um eine Zinkverbindung des Guajakols. Dem 
entspricht, daß die angebliche schmerzstillende 
Wirkung beim Ref. jedenfalls durch eine voraus- I 
gehende recht unangenehme Reizwirkung übertönt 
wurde. Die bei der Aufzählung der Indikationen 
erfolgende Spekulation auf die selbst bei inner¬ 
licher Anwendung längst korrigierte spezifische 
Wirkung des Guajakols gegen Tuberkulose muß 
natürlich besonders energisch zurückgewiesen wer¬ 
den. — Wekafprm-Puder und -Salbe enthält 
als wirksamen Bestandteil „Camphylamidoazo- 
toluol“. Nähere Mitteilungen über diesen chemi¬ 
schen Körper stellt die Firma in Aussicht. An¬ 
wendung: bei Brandwunden, Furunkeln und 
Geschwüren 18 ). D.: Wekafabrik C. G. Weihmann, 
Breslau 23. 


15 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 111. 

14 ) Pharm. Zentr.-Halle 1919, S. 480. 

16 ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 115. 

10 ) »ehe diese Mh. 1917, S. 495. 

17 ) Vgl. z. B. die Fußnoten auf S. 264 u. 280 
zu Styptysat bzw. Madaretten. 

1K ) Vrtljschr. f. prakt. Pharm. 1919, S. 124. 
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Der 36. Balneologen-Kongreß wird im März i Generalsekretär Geh. Sanitätsrat Dr. Brock in 
1920 in Berlin tagen. Anmeldungen zu Vorträgen ! Berlin NW, Thomasiusstr. 24, zu richten, 
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von Bronchiektasien mit künst¬ 
lichem Pneumothorax 393. 

Urban-Colden-Häuser-Forschbach, 
Über Chromatvergiftungen 319. 

Varenne, L., s. Lavialle, P. 

Veilchenblau, L., Zur unspezifischen 
Serumbehandlung des Erysipels 
434. 

Velden, R. v. den. Zur Grippebehand¬ 
lung 152. — Beiträge zur paren¬ 
teralen Proteinkörpertherapie 388. 
— Die Punktionsbehandlung der 
Hautödeme 417. 

Verzär, F., s. Tangl, F. 

Viecher, A. L., Die Stacheldraht¬ 
krankheit 29. 

Vogel, H., s. Commer. 

Vogt, E., Die intravenöse Koagulen- 
behandlung 144. — Zur Therapie 
der Gasbazilleninfektion 463. 

Voigt, J. und Corinth, M., Die the¬ 
rapeutische Anwendung des kolloi¬ 
dalen Jodsilbers (v. Heyden) 388. 

Voigtmann, Inhalierapparat D.R.P. 

112 . 

Völtz, W., Über die Verwertbarkeit 
der Hefe im tierischen Organismus 
198, 

Vonder-Mühll, P., s. Hedinger 262. 

Voss, G., über psychogene Schmerzen 
nach Nervenverletzungen 318. 

Voswinckel, Isovaleriansäurepräparat, 
festes, wasserlösliches D.R.P. 146. 

Vulpius, 0., Die Skoliose 317. 


"Wächter, F., Intravenöse Kollargol- 
therapie bei Influenzapneumonie 
72. 

Wagner, A., Die Rückfälle der Hy¬ 
steriker 76. 

Walbaum, Neuer Bestandteil des 
Pfefferminzöles 32. 

Walkoff, Biologische Studien über 
das Wesen der Zahnkaries 486. 

Walthard, M., Der Einfluß von All¬ 
gemeinerkrankungen des Körpers 
auf die weiblichen Genitalorgane 
75. 

Walter,♦ M., Zur Pharmakologie der 
digitalisartigen Verbindungen 150. 

Walther, H., Erfahrungen mit Opto- 
chin bei chirurgisch Erkrankten 
144. 

Warnekros, K., Die Homogenbestrah¬ 
lung des Uteruskarzinoms durch 
Summation der Röntgen- und Ra¬ 
diumenergie 233. 

Wasicky, Ein Beitrag zur Kenntnis 
von Erodium cioutarium L. H6r., 
Reiherschnabel 232. 

Wassermann, F., Arzneiverordnungs¬ 
lehre, Pharmakologie und Toxiko¬ 
logie 481. — M., Über Trommel¬ 
fellzerreißungen und neue Gesichts¬ 
punkte in ihrer Behandlung 117. 

Weber, E., Die Wirkung natürlicher 
und künstlicher Kohlensäurebäder 
sowie der Hochfrequenzbehandlung 
bei Herzkranken, kontrolliert durch 
die plethysmographische Arbeits¬ 
kurve 74, 311. — M., Die Protar- 
ffolgelatinebehandlung der Gonor- 
I rhoe 145. 

Weder, W., Wärmespender D.R.P. 
148. 

Wehrlin und Co., Heißluftapparat 
D.R.P. 148. 

Weibel, W., Darm- und Blasenschä¬ 
digungen nach post-operativer pro¬ 
phylaktischer Radiumbestrahlung 

Weichardt, W., Ergebnisse der Hy¬ 
giene, Bakteriologie, Immunitäts- 
forscbung und experimentellen The¬ 
rapie 237^ 

Weichbrodt, R., Silbersalvarsanna- 
trium und Sulfoxylatpräparat (Nr. 
1495) in der Paralysetherapie 27. 
— Weitere therapeutische Versuche 
bei Paralyse 273. — und Jahnel, 
Einfluß hoher Körpertemperaturen 
auf die Spirochäten und Krank¬ 
heitserscheinungen der Syphilis im 
Tierexperiment 312. 

Weil, S., Magenchirurgie, Resektionen 
wegen Krebs an der Breslauer 
Klinik 1891—1901 359. 

Weiland, Über einige Fragen der 
Malariabehandlung 272. 

Weill, P., Zur Frage der Dauererfolge 
bei Knochentransplantationen 35. 

Weinhagen, A., s. Winterstein, E. 

Weiser s. a. Galewßki. 

Weiser, E., Über paradoxe Digitalis- 
wirkung 274. — M., Medizinische 
Kinematographie 188. — R-, Sto¬ 
matologische Erfahrungen mit Or- 
tizon 389. 

Weiß, Bericht über die Typhusepi¬ 
demie in Feldstetten im Juli 1917 
313. — und Spitzer, Erfahrungen 
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über Tebecinbehandlung beim tu¬ 
berkulösen Lymphom 228. 

Weitz, H., Zur Behandlung der Pro¬ 
statafisteln 308. 

Weitzel, A., Hirn und Rückenmark 
der Schlachttiere als Nahrungs¬ 
mittel 238. 

Welcker, A„ Tödliche Vergiftung 
(Abortus criminalis) durch Oleum 
Sabinae 158. 

Werler, 0., Uber die moderne Be¬ 
handlung der Schuppenflechte in 
Bad Nenndorf, insbesondere mit 
radioaktiven Schwefelbädern und 
^ Cignolin 395. — Über Furunkel 
und Furunkulosis und ihre mo¬ 
derne Behandlung, besonders mit 
radioaktiven Schwefelbädern in 
Bad Nenndorf 395. 

Werner, E., Die kombinierte intra¬ 
venöse und- intramuskuläre An¬ 
wendung von Chinin als Wehen¬ 
mittel 156. 

Wetterer, J., Handbuch der Röntgen - 
und Radiumtherapie 390. 

Wioho s. Schmerz. 

Wiechmann, E., Uber die Ausschei¬ 
dung des Chinidins im Harn 192. 

Wiernik, Gertrud Grüttner und O. J. 
Grüttner, Heterozyklische organi¬ 
sche Verbindungen D.R.P. 390. 

Wieting, Weitere Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Brustverletzungen 
361. 

Willstätter, R. und -Stoll, Untersu¬ 
chungen über Assimilation der 
Kohlensäure 310. 

Wilmar, F. H. J. A , s. Dijk. 

Windrath, Kurzer Bericht über 23 
im Jahre 1913 mit dem Fried- 
mannschen Mittel behandelte Lun¬ 
gentuberkulose 194. 

Winkler, E., Ein neues Verfahren zur 
Heilung des Gesamtorganismus 33. 

Winsch, W., Trennung von Medizin 
und Staat 305. 

Winter, G., Ätiologie und Behandlung 
der Hyperemesis gravidarum 363. 
— Die künstliche Sterilisierung 
der Frau bei Tuberkulose der Lunge 
und des Larynx 485. — Der künst¬ 
liche Abort 488. 


Winter, J., s. Gellis, S. • 

Winterstein,^ E. und Weinhagen, A., j 
Über Guvacin und Isoguvacin 232. 

Wi8cho, F., s. Schmerz, H. 

Witte, F., Zur Behandlung der Grippe 
mit Kollargol 72. 

Wittmaack, K., Über eine neue bio¬ 
logische Behandlungsmethode der 
Ozaena 2135. 

NiVodak, E., Beitrag zur Klinik der 
arteflziellen Otitiden 117. 

Wolf, W., Kritische Betrachtungen 
zur Frage der primären Versorgung 
der Kriegswunden 266. 

Wolff, Alb., Haltbare Ozon und Sauer¬ 
stoff enthaltende WasserstoffsujÄr- 
oxydlösung D.R.P. 230. 

Wolff, B., s. Küster, E. 

Wolff, G., s. Möllers. 

Wolff, H., s. Küster, E. 

Wolff-Eisner, A., Die Behandlung 
der »Grippe mit Adrenalininhala¬ 
tionen, zugleich ein Beitrag zur 
Behandlung und Verhütung der 
Bronchopneumonie überhaupt 272. 

Wolff, W., Zur Grippetherapie, ins¬ 
besondere mit Fulmargin 115. 

Woemer, B., s. Hecker, R. 

Wömer, H., Malaria mit Darmkom¬ 
plikationen, Behandlung 287. 

Wülfing, Job. A., Aluminiumkaseinat- 
verbindung, wasserlösliche D.R.P. 
267. — Aluminiuraverbindung, 

wasserlösliche D.R.P. 309. — Jod¬ 
natriumglukose, wasserfreie D.R.P. 
309. — Mononatriumkarbonat ent¬ 
haltende Tabletten D.R.P. 111.— 
Tabletten, haltbare, leicht zerfal¬ 
lende aus azetylsalizylsaurem Li¬ 
thium D.R.P. 71. 

Wyß, E., Uber ein neues Vollprapa- 
rat aus Opium, Pavon „Ciba w 264. 

Ylppö, A., Uber die alkalisierende 
Wirkung einiger Mineralgewässer 
resp. -Salze auf die Reaktion des 
Urins bei Säuglingen. Versuche 
mit Emser und Karlsbader Wasser 
resp. Salz 232. 

Zadek, Nil nocere! Zur Grippebe¬ 
handlung 271. 


Zalewski s. Müller. 

Zander, Die Leibesübungen und ihre 
Bedeutung für die Gesundheit 

Zander-Sieben, Martha, Merkblätter 
für den Unterricht in häuslicher 
Krankenpflege 482. 4 

Zangger, Th., Zur Hydrotherapie der 
Malaria 193. 

Zeißl, M. v., Gibt es Salvarsanschä- 
digung der Hör- und Sehnerven 
oder nicht? 199. 

Zeller, M., s. Rieder, H. 

Zellstoff- und Papierfabrikation in v 
Aschaffenburg Akt.-Ges., Lignin 
bildende Stoffe, Gewinnung aus 
Holzarten D.R.P. 111. 

Zeuner, W., Trockenbehandlung der 
Bartflechten 35. 

Zernik, F., Kriegsunterernährung und 
Arzneimittelwirkung 483. 

Ziegner, Vademekum der speziellen 
Chirurgie und Orthopädie für Arzte 
229. 

Zieler, K., Schwere Arsenmelano?« 
und Hyperkeratose nach Neosal- 
vareaneinspritzungen 367. 

Zimmermann, A., Das Kurpfuscherei 
und Geheimmittelunwesen 397. — 
0., Über Ruhrbehandlung mittel? 
Toxinausflockung 193. 

Zimmern, F., Spätikterus nach Sal- 
varsan 367. 

Zinn, W., Über Trichinose 233. 

Zlocisti, Th., Die Beziehungen des 
Widal-Gruber zum Fleckfieber und 
zur Weil-Felix-Reaktion 193. - 
Fleckfiebertherapie 469. 

Zondek, H., Herzbefunde bei Leucht¬ 
gasvergiftungen 439. — M., Zur 
Chirurgie des chronischen Ulcus 
ventriculi (Gastroenterostomie oder 
Resektion) 154. 

Zoeppritz, B., Über die Behandlung 
entzündlicher Adn£xtumoren mit 
Terpentineinspritzungen 276. 

Zsigmondy, R., Kolloidchemie 113. 

Zumbroich, Ein tödlich verlaufener 
Fall von Vergiftung mit Salizyl 
säure im Kindesalter nach äußerer | 
Anwendung 238. 

Zumbusch, L. v.. Der jetzige Stand 
der Syphilistherapie 153. 
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Abführmittel 78, 199, 
819, 491. 

.Abort, 

— künstlicher (Winter)488. 

— Sabinae oleum-Vergif¬ 

tung bei kriminellem 
158. 

Absauge verfahren 

Lochs bei Diphtherie 
484. 

Abszesse, Hydrargyrum 
Balizylioum - Injektio¬ 
nen und 117. 
Abwehrfermente ent¬ 
haltende hochwirk¬ 
same Heilseren D.R.P. 
189. 


Acidylderivat der Chol- 
säure D.R.P. 357. 
Acylderivate eines p- 
Aminophenoläthers 
D.R.P. 229. 

Addisonsche Krankheit, 

— akute, Partialantigen¬ 

behandlung (Deyke- 
Much) 354. 

— Grippe und 354. 
Aderabsperrung, Kom¬ 
pressionsbinde für, 
D.R.P. 268. 

Aderlaß, 

— Inflnenzapneumonie 

und 152. 

— Kolloidtherapie und310. 


Adnextumo ren,Terpen¬ 
tineinspritzungen bei 
276. 

Adrenalin, Wertbestim¬ 
mungsmethode 189. 

Ad renalinbehandlung, 
Malaria 272. 

Ad renal ininhalatio- 
nen bei Grippe 272. 

Adsorption, Bakterien- 
37. 

Adsorpti vdeeinfek- 
t i o n durch Metallkom¬ 
binationen u. disperse 
galvanische Ketten 37. 

Affektkrämpfe, inspira- 


| torische, im frühen 

j 'Kindesalter 84. 

j Agarulin 78. 

Agobilin cum cuprogenu 
239. 

Agomensin 159. 

Agrippin 119, 200. 

Akridinfarbstoffe, che¬ 
motherapeutische Ver¬ 
suche 432. 

Albromin 440. 

Albuminurie, orthotische 
75. 

-Nephritis-„Heilung“ 

und 276. ' 

Alcoholismus chroni 
cus, Therapie 319. 
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Alkoholvergiftung, 

Blutehemie (Fette, Li- 
„ poide) und 158. 
Allgemeinerkrankun- 
gen, Genitalorgane, 
weibliche, und 75. 
Allylen 200. 
Alphylselen harnst off, 
Derivate, D.R.P. 69. 
Altannol 239. 

A1 tsa.lvarsaneinspri- 
t zungen, konzen¬ 
trierte 306. 

Aluminium - Kaseinat- 
verbindung, wasser¬ 
lösliche, D.R.P. 267. 
Al uminium-Tannin- 
präparat zu inner¬ 
lichem Gebrauch '28. 
Al uminium-Tanin- Ei¬ 
weiß verbind ungen, 
D.R.P. 30. 

Aluminium verbind un¬ 
gen. 

— neue therapeutisch wert¬ 

volle 188. 

— wasserlösliche, D.R.P. 

309, 390. 

Alu tan, Armeeerfahrun¬ 
gen 28. 

Alveolarpyorrhoe, Sal- 
varsan bei 133. 
Alvitol 398. 

Amalah 306. 

A min e,proteinogene,Stick- 
stoffumsatz 1 schild¬ 
drüsenloser Hunde und 
232. 

p- Aminophenoläther, 
Acylderivate D.R.P. 
229. 

Amöbenerkrankungen, 
Klinisches, Morpholo¬ 
gisches und Experi¬ 
mentelles 360. 
Amoebiasis, Emetin bei 
151. 

Ampa 199. 

Amphiolen-Astonin 79. 
Amputationsstümpfe, 

— Behandlung nach Sauer¬ 

bruchs Methode 318. 

— Brückenlappendeckung 

434. . 

— Tragfähigkeit 489. 
Anämie, 

— Behandlung, Klinisches 

und Experimentelles 
155. 

— Chlorosan Bürgi bei 155. 

— sekundäre, Behandlung 

275. 

Anatomie, normale, Ent¬ 
wicklung und Bezie¬ 
hungen zur praktischen 
Medizin 143. 

Angina, 

— akute im Kindesalter 
r316. 

— Folgezustände 275. 

— infeotiosa,lokaleSalizyl- 

säurebehandlung 361, 
487. 

— lacunaris, Atropininjek¬ 

tionen bei 315. 


Angina necrotica 

(Plaut-Vinoenti, ulce¬ 
rosa), 

— Atropininjektionen bei 
315. 

— Eucupin bei 153. 

— Salizylsäurebehandlung, 
lokale 361, 487. 

— Salvarsanbehandlung, 
lokale 315. • 

Anginostabletten 199. 

Angloval 280. 

Anisam 279. 

Anor 38, 39. 

Anorganische Stoffe, 

J Assimilierbarkeit 421. 

Anrheuman 119. 

Anthelma 398. 

Anthelminkapseln 80. 

Anthemor 492. 

Anthroxantin 320. 
i Antikörper, Gewinnung 

-**■ der im Blute immuni¬ 
sierter Tiere enthal¬ 
tenen, D. R,P. 309. 

Antilax 78. 

| Antilugon 398. 

I Aptipneumokokkense- 
rum Panes 320. 
i Antisykon 38. 
j — bei Bartflechte 221. 

Antritis dilatans 235. 

I Anumu 79. 

Anusansalbe (-supposi- 
torien) 199. 

i Aortensyphilis, Klinik 
und Behandlung 273. 

Aortitis syphilitica | 
153. 

— Behandlung 194. 

Aphasie, Kindersprache 
und 489. 

Apinol 279. 

Apoplexie, operative Be¬ 
handlung frischer 396. 

Apothesin 399. 

Apoth6sine 79. 

Appendektomie, Ruhr¬ 
behandlung mit 271. 

Appen di kos tomie, 

Buhrbehandlung mit 
313. 

Appendizitis, Irrtümer 
in Diagnose und Be¬ 
handlung 316. 

ArbeitshiLfen, Glieder¬ 
ersatz und 389. 

Argatoxyl 118. 

Argentocoll 239. 

Argentum proteinicum- 
Lösungen, Tierkohlen¬ 
suspension in dens. 
bei Gonorrhoe 438. 

Argochrom bei Koli- 
bakteriämie und Sepsi6 
151. 

Arheum bei Rheumatis¬ 
mus 388. 

Armersatz 277. 

Arsaminol 199. 

Arsen, esterartig gebun¬ 
denes, in harzartigen 
Kondensat ionsproduk- 
teu aus Phenolen und 
Formaldehyd D. R. P. 
146. 


Arsenmelanose (-kera- 
tose) und Hyperkera- 
tose nachNeosal varsan- 
injektionen (Sal varsan- 
jnjektionen) 158, 367. 

Arsenobenzol - Sulfoxy- 
lat-Verbindung, halt¬ 
bare 39. 

Arsenpräparate 79,199, 
279, 398. 

Arsensäuren, haloge¬ 
nierte, DRP. 30. 

Arsensäure Vergiftung 
ohne tödlichen Aus¬ 
gang 439. 

Arsoferrinbehandlung 

228. 

— Hautkrankheiten 228. 

— Frauenkrankheiten 228. 

Arsonvalisation bei 

Spondylitis deformans 
277. 

Arsphenamine*79. 

Arthigon, Meningitis epi¬ 
demica und 233. 

Arthritis chronica, Be¬ 
handlung, unblutige 
277. 

Arzneien s. a. Medika¬ 
mente. 

— Ausscheidung, spezifi¬ 

sche, durch die Luft¬ 
wege und Lungenthera¬ 
pie 359. 

— Dosierung im Kindes¬ 

alter 109. 

Arzneiformen 199. 

Arzneimittel- u. Arznei- 
verordnungslehre(Tap- 
peiner) 112. 

Arzneimittel prüfung, 
private 160. 

Arzneimittelsynthese 
auf Grundlage der Be¬ 
ziehungen zwisohen 
chemischem Aufbau 
und Wirkung (Sieg¬ 
mund Fränkel) 231. 

Arzneipflanzen, Vor^ 
lesungen über Wirkung 
und Anwendung (Hugo 
Schulz) 190. 

Arzneitherapie des 
praktischen Arztes 
(Bachem) 388. 

Arz|neiverordnung, 
Pharmakologie u. Toxi¬ 
kologie (Wassermann) 
481. 

Arzneiverordnungs- 
lehre (Kionka) 481. 

Arzneiwirkung, Kriegs¬ 
unterernährung und 
483. 

Ärztliches Handeln, 
Berufspsychologie und 
101 . 

Asabromin 280, 440. 

Assimilation von an¬ 
organischen Stoffen 
(Mineralsalzen) 421. 

Asthmatiker, Inhala¬ 
tionsapparat f., D.R.P. 
230. 

As tonin- Amphiolen 79. 

Astralan 199. 


ABtropyrin 200. 
Äthanol trialkylarso- 
niumhydroxideund 
ihre Salze, D.R.P. 69. 
Atmung, künstliche, Ap¬ 
parat zur Durchfüh¬ 
rung ders., D.R.P. 230. 
Atmungsmaske, Sauer- 
stoffbchandlung mit, 
D.R.P. 309. 

Atmungsorgane, Ka¬ 
tarrhe, Nebennierenex¬ 
traktbehandlung 361. 
Atophan, 

— Hautkrankheiten und 

488. 

— Purinstoffweclisel und 

811. 

Atrinal 368. 

Atropin, therapeutische 
Verwendung 264. 

A tropin inj ektionen, in- 
tra venöse, bei Angina 
lacpnaris, necrotica u. 
Stomatitis 315. 
^Augapfel, 

— Enucleatio (Exentera¬ 

tio) modifizierte 197. 

— Fixierung beim Star¬ 

schnitt und anderen 
Eingriffen 396. 

Auge, Diathermie und 
Lichtbehandluug 489. 
Augenärztliche Ein¬ 
griffe (Meller) 76. 
AugenärztlicheKriegs- 
erfahrungen (Jeß) 
145. 

Augenheilkunde, 

— Kollargol in der 396, 

438. 

— Repetitorium (Blel- 

schowsky) 488. 
Augenkrankheiten, 

— Milcht herapie 116. 

— syphilitische, Behand¬ 

lung mit unspezifisohen 
Heilmethoden 490. 

— Therapie, nichtmedika¬ 

mentöse (Hertel, Nach¬ 
trag zu Graefe-Sae- 
misch) 196. 

Augenoperationen, 
Schere für, D.R.P. 230 
Augentripper, Parente¬ 
ralinjektionen bei 277. 
Augentuberkulose, 

— Krysolgan bei 263. 

— Universalbestrahlungs¬ 

apparat 393. 

Au gen Untersuchung, 

— Allgemeinerkrankungen 

und (Heine) 490. 

— kostenlose (Pollack) 76. 
Aureollampe 29. 
Aurocantan, Experimen¬ 
telles und Klinisches 
32. 

Autolysate, Krebsbeein¬ 
flussung durch 313. 
Autoserum bei Fünftage¬ 
fieber 151. 
Autovakzine 368. 

Auxil-Pastillen 279. 
Auxiletten 199. 
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Azetylsali^ylsaures 
Lithium, haltbare 
leicht zerfallende Ta¬ 
bletten, D.R.P. 71. 

Bachmanns, Dr., Kalk¬ 
pulver 440. 

Badeorte, österreichisch- 
ungarische, als Ersatz 
für solche deB feind¬ 
lichen Auslandes 28. 

Bäder, medizinische, Heil¬ 
vorrichtung für, D.R.P. 
148. 

Badewässer, D.R.P. 71, 
267. 

Bakterien, 

— Bedeutung im prakti¬ 

schen Leben (Miche) 
157. 

— grampositive und -nega¬ 

tive in ihrem Verhalten 
zu oligodynamischen 
Wirkungen 490. 

— krankheiterregende 
-(Lohlein) 366. 

Bakterienadsorption, 
Probleme der 37. 

Bakterien resistenz, 
Desinfektionsmittel u. 
363- 

Bakteriologie, 

— Hygiene und, in Frage 

und Antwort( Repetito¬ 
rium Schurmann) 27, 
490. 

— Lehrbuch (Heim) 36. 

— Repetitorium (Breiten- 1 

stein) 396. 1 

— Taschenbuch (Abel) 86. I 

Bakteriologisch -hygi¬ 
enische Übungen 
(Schnürer) 237. 

BakterizideGiftstoffe, 
schwerlösliche (unlös¬ 
liche), Verfahren; um 
sie mit Wasser beliebig 
verdünnbar zu machen, 
D.R.P. 230. 

Baldriantabletten 440. 

Balneotherapie bei 
Herzkrankheiten, Wir¬ 
kungsweise u.Ursprung 
154. 

Bandage, Halbhand¬ 
schuh-, zur Streckung 
von Hand- und Finger¬ 
gelenken bei Lähmun¬ 
gen D.R.P. 112. 

Balneotherapie bei 
Herzkrankheiten, Wir¬ 
kungsweise und Ur¬ 
sprung 154. 

Bantische Krankheit, 
Mil ztu berkul ose u. 75. 

Barbarossasalbe 280. 

Barbital (-Sodium) 80. 

Bar bi tursäure, Derivate, 
ätherartige, D.R.P. 
146. 

Bariumsalze, wehener¬ 
regende Wirkung 236. 

Bartflechte 236. 

— Antisykon gegen 221. 

— Merkblatt (Loeb) 157. 

— Trockenbehandlung ‘35. j 


Basedowsche Krank¬ 
heit, 

— Behandlung 487. 

— Behandlung, neue (Pick) 

394. 

— Elektrokardiogramm 

und seine Beeinflussung 
durch kühle Moorb&der 
275. 

— Röntgentherapie 34. 
Bauch, dicker, vor, im 

u. nach dem Kriege 67. 
Bazillenruhr 152. 

— Serumtherapie 32. 
Beckenkühler bei Geni¬ 
talerkrankungen der 
Frau 195. 

Beeren, giftige und eßbare 

158. 

Beinbrüche alter Leute, 
Therapie 335. 

B e i n 1 e i d e n, Entlastungs¬ 
vorrichtung, D.R.P. 
268. 

Beinsalbe 280. 
Beinverletzungen, Be¬ 
wegungsapparat für 
Streckverbandbehand¬ 
lung von, D.R.P. 267. 
Benzoltherapie, 

— Leukämie 34, 155. 

— Polyglobulie mit Sym¬ 

ptomen der Erythro- 
melalgie nebst Bemer¬ 
kungen über 75. 
Berufe, Gesundheitsver¬ 
hältnisse einiger, im 
besonderen Hinblick | 
auf die ärztliche Be¬ 
rufsberatung (Opitz) 
398. 

Berufs Psychologie, 
ärztliches Handeln und 
101 . 

Beruhigungsmittel 80, 

159. 

Besalon 38, 39, 239. 
Bestrahlung des Innern 
von Körperhöhlen, Ver¬ 
fahren und Hüfsvor- 
richtung, D.R.P. 190, 
309. 

Bestrahlungsapparat, 
Augentuberkulose 393. 
Beuge- und Streck vor¬ 
richtungen für ver¬ 
steifte Gelenke, D.R.P. 
111 . 

Bevölkerungsfrage 78. 

— Fehlgeburt, künstliche 

und 38. 

Bewegungsapparat für 
verletzte Beine im 
Streckverband, D.R.P. 
267. 

Bilirubin, Blut-, pharma¬ 
kologische Beeinfluß¬ 
barkeit 483. 

Bilsenkrautsamen ent¬ 
haltender Mohn 439. 
Binde, elastische, D.R.P. 
435. 

Bindegewebe, Grund¬ 
lagen einer Physio¬ 
logie der (Schrekamp) 
391. 


Biologie, 

— allgemeine (Lipschütz) 

31. 

— physikalisch - chemische 

Grundlagen (Eichwald- 
Fodor) 435. 

Biosan 440. 

Biostahl 279. 
Blasendivertikel, chi¬ 
rurgische Pathologie 
und Therapie (Blum) 
394. 

Blasenpapillome, Be¬ 
handlung 392. 
Blasenschädigungen, 
Radiumbestrahlungen, 
postoperative (prophy¬ 
laktische) und 276. 
Blasenstörungen, ner¬ 
vöse, im Kriege 75. 
Blasentuberkulose, 
Friedmann8che Be¬ 
handlung 437. 
Blausäure, 

— Entgiftung eingeatme¬ 

ter, durch Natrium¬ 
thiosulfat 278. 

— Nachweis und Bestim¬ 

mung kleiner Mengen 
238. 

— Wirkung und Entgif¬ 

tung eingeatmeter 398. 
Blau säure Vergiftung, 
Digalen (Veratrin) und, 
Wechselwirkung 149. 
Blinddarmentzün¬ 
dung, operative Be¬ 
handlung (Schnyder) 1 
393. I 

Blinden bildungs- | 

wesen, Beiträge (Biel- 
schowsky) 197. 

Blut, 

— Chinin und 150. 

— Kalkgehalt bei kalk¬ 

behandelten Katzen 
191. 

— lipoidartige stickstoff¬ 

haltige Verbindung 
aus, D.R.P. 70. 

Blut- und Nervennah- 
rung Apotheker 
Güntzels 398. 

Blutbilirubin, pharma¬ 
kologische Beeinfluß¬ 
barkeit 483. 

Blutchemie, Alkohol¬ 
vergiftung und 158. 
Blutdruck, Diät bei 
Nierenkranken und 
438. 

Blutgerinnung, Gela¬ 
tine (Kalziumsalze) u. 
150. 

Blut g erinnungBbeför¬ 
dernde Kraft ver¬ 
schiedener zur Injek¬ 
tion dienender Körper 
und ihre Wertbestim¬ 
mung 307. 

Bl utin jektionen,Eigen-, 
bei Hirnabszeß 156. 

B1 u t k a 1 k, Bedeutung 358. 
Bl utkrankh eiten, 

— Lehrbuch (Hirsch feld) 

74. 


Blut krank hei ten, 

— Proteinkörperbehand¬ 

lung 264. 

Blutkreislauf, Zweck¬ 
mäßigkeit im 231. 
Blutstillung, Follikel¬ 
saft und 363. 

Blut zellen, Speicherung 
von Chinaalkaloiden in \ 
436. 

Bluttransfusion 265. 
Bolus alba. Senföl in 
-307 * 

Botanik für Mediziner, 
Pharmazeuten usw. 
(Hansen) 435. 
Brandoform - Streu¬ 
pulver 280. 
Brandpulver, Dr. Wet- 
teres 368. 

Bromamylenhydrat. 
D.R.P. 146. 

— Bromisovaleriansaure- 

ester des, D.R.P. 110 
Bromatik, Wesen und 
Bedeutung 238. 

Br omisovaler iansäure- 
ester des Bromamv- 
len hydrats, D.R.P. 110 1 
Bromlezithalbumin o. 
Bromlezitbin, D.RP ! 
111 . 

Bronchialasthma, Gly- 
ciren aninh alation bei 
i94. 

Bronchiektasien, Pneu- 
mothoraxhehandlung 

393. 

Brot, 

— Kriegsschwarz- und 

-weiß- 37. 

— unser täglich, in Krieg 

and Frieden 37. 
Bruchbänder, D.R.P 
147. 

Brucheinklemmung. 

Hormonal bei 72. 
Brückenlappendek- 
kung von Amputa¬ 
tionsstümpfen 434. 
Brustfell ent sündun- 
g e n, Schuß Verletzun¬ 
gen und, Behandlung 

229, 308. 

Brust Verletzungen 361 
Bubo, Milchinjektionen 

bei 488. 

Bulgarien, Heilquellen 
und Kurorte 28. 

Buttermehlschmelze, 
Sänglingsemährung tu. 
317. 

Cachets Pronfco 80. 
Caleibram, Verwendbar¬ 
keit des 28. 

Calcifor-M erzetten 7N. 

Calcimint 399. 

Caloosan 79. 

Cfticreose 200. 

Calmonal 399. 

Camagol 320, 440. 
Camiophen 200. 
Campiophen 440. 

Carbaminsäureester 

und deren aus Stiek- 
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Stoff alkylierte Derivate 
D.R.P. 30. 

C&rbolsorban 38. 
CarBalon 240. 
Celloplast 368. 

Cereps 400. 

Cerol-Merck bei quälen¬ 
den DurstzuBtänden 
263. 

Chedditvergiftung 239. 
Chemie, 

— Einführung (Lassar- 

Cohn) 435. 

-(Smith-Stern) 435. 

— experimentelle, Einfüh¬ 

rung (v. Antopoff) 309. 

— Handbuch (Ostwald- 

Drucker) 435. 

— klinische 65. 

— organische (Meyer und 

Jacobson) 149. 

— organische, Einführung 

(Bavink) 113. 

— organische, Grundriß 

(Oppenheimer) 309. 

— physiologische, Lehr¬ 

buch (Hari) 31. 
Cheno'p odiumöl Vergif¬ 
tung, Gehörgang u. 
279. 

Chinaalkaloide, Spei¬ 
cherung in Blutzellen 
436. 

Chinarinde, Hydrie¬ 
rungsprodukt der Ge¬ 
samtalkaloide der, 
D.R.P. 69. 

Chinarindenersatz, 
Helianthus als 482. 
Chinatoxine, Nitrile auB 
dens. D.R.P. 391. 
Chinidin, 192. 

— Ausscheidung 192. 

— Blut und 150. 

— Erythrozyten und 391. 

— Herzflimmem und 192. 

— Hydrochinin und, im 

Organismus 391. 

— Subkutaninjektionen im 

Kindesalter 384. 
Chininderivate, 

— neuere Morgenrothsche, 

in der inneren Medizin 
441. 

— Pleuraempyem und 361. 
Chi nininjektionen. 

— kombinierte intrave¬ 

nöse (intramuskuläre) 
b. Wehenschwäche 156. 

— Lungenentzündung 393. 
Chininprophylaxe 319. 
Chirurgie, 

— allgemeine (Lexer) 229. 

— Erfolg in der, und seine 

Bedingungen 389. 

— Heißluft behandlung in 

der 266. 

— Krankenpflege,Lehrbuch 

f. Pflegerinnen und 
Operat ionssch westem 
(Janssen) 265. 

— Nervenausschaltung, 

langdauernde 268. 

— Optochinanwendung 144. 

— Repetitorium (Kulen- 

kampff) 229. 


Chirurgie, 

— spezielle, und Orthopä¬ 

die, Vademecum (Zieg- 
ner) 229. 

— Unterernährung (Kör¬ 
perschwächung) u. 483. 

Chlorcalcio 280. 

Chloroform Aufbewah¬ 
rung 264. 

— Narkosen- 264. 

Chloro-Stahl 38, 39. 

Chlorosan, 

w Anämie und, Klinisches 
und Experimentelles 
155. 

— Chlorophyllgehalt 482. 

Chlorzink bei Uterus-, 
blutungen (Myom, 
Fibrosis, Endometritis) 
196. 

Choleval, Gonorrhoebe¬ 
handlung mit 363. 

Choleval schütz Stäb¬ 
chen 160. 

Chol in behandlung, 
Narbengewebe und308. 

Cholispillen 199. 

Cholsäure, Acidylderivat 
der, D.R.P. 357. 

Chromat vergift ungen 
318. 

Chromsäurevergiftun¬ 
gen 239. 

Cicasan 118. 

Cignolin bei Schuppen¬ 
flechte 395. 

Citresia 199. 

j CI au den, blutstillende | 

Wirkung in der Chi- | 
rurgie 228. 

Coccocidin 199. i 

Coeoumplicatio bei Ob- | 
stipation 316. 

Codex Gehe 27. 

Colitis, 

— suppurativa, Behand¬ 

lung 275. 

— ulcerosa, Behandlung 

ders. u. verwandter Zu¬ 
stände 275. 

Composkleroltablet- 
ten 78. 

Comprettae glycerino- 
phosphoricae und hy- 
pophosphoricae com- ’ 
positae 440. 

Comprimös 916, 368. 

Contraveron 118. 

Corpu 8 luteum, stickstoff¬ 
haltige Verbindungen 
aus, D.R.P. 70. 

Cortexon 400. 

Crinol 400. 

Curare, Gasweohsel und 
149. 

Cystinal (-Tabletten) 38. 

Cystinqueoksilber (Cy¬ 
stinal) Typhusbazillen¬ 
trägerbehandlung mit 
66, 143. 

C y s t i t i 8 gonorrhoica, Neo- 
salvarsan bei 155. 

Dakin-Carel IscheWund- 
behandlung im Spital 
Knittelfeld 109. I 


Dakinscho Lösung 

— Händeinfektion und 397. 

— Wunden, infizierte, und 

397. 

Damenbinde, selbsttätig 
festsitzende, mit aus¬ 
wickelbarer Einlage 
und Sammelbeutel, 
D R.P. 281. 

Dämmerschlaf, Geburt 
und 28, 75. 

Dampf badeapparate, 
Heizvorrichtung für 
D.R.P. 148. 

Darmdesinfektion, 
Thymolester und 66. 
Darmgärungen, Eges- 
togen bei 306. 

Darm krank hei ten, 

— Malaria mit, Behand¬ 

lung 287. 

— Nissles Mutaflor bei 

275. 

— Nurso bei 144. 
Darmlymphosarkom, 

Diagnose und Thera¬ 
pie 391. 

Darmschädig ungen, 
Radiu mbestrah lungen, 
prophylaktische (post- 
operative), und 276. 
Dauertropfinfusionen, 
intravenöse, bei Durch¬ 
fällen 235. 

Decanulement, er¬ 
schwertes 360. 
Delosan 79. 

Dentifrizische Präpa¬ 
rate D.R.P. 267. 
Derenin 440. 
Dermaforine 80. 
Desinfektion, 

— Adsorptiv- durch Me¬ 

tallkombinationen und 
disperse galvanische 
Ketten 37. 

— praktische (Greimer) 238. 
Desinfektionsmittel 

78, 199, 239, 279, 398, 
491. 

— Bakterienresistenz und 

363. 

Desinfektionssohule, 
Landes-, für das Kgr. 
Sachsen, Lehr- und 
Anschauungsmaterial 
(Greimer) 238. 
Deycke-Muchsche Tuber¬ 
kulosebehandlung (s. a. 
Lungentuberkulose, 
Tuberkulose und Par- 
tialantigene ...) 153. 
Diabetes mellitus, 

— Reiztheorie und Behand¬ 

lung des 362. 

— Kriegsemährung und 

(Gom) 397. 

Diafor 80. 

— Erfahrungen 482. 
Diarrhoe, Dauertropf - 

infusionen (intrave¬ 
nöse) bei 235. 

Diät, Blutdruck und Ei¬ 
weißausscheidung Nie¬ 
renkranker unter Ein¬ 
fluß der 438. 


509 


Diätbehandlung, Hy¬ 
drops cardiaHs 274. 
Diathermie, Fortschritte 
145. 

Diäthylbarbitursäure- 
kompositionen 413. 
Didial 159. 

Differentialdiagnose 
innerer Krankheiten, 
Lehrhuch (Matthes) 
481. 

Digalen, 

— Blausäure Vergiftung 

und, Wechselwirkung 
149. 

— Suppositorien 189. 
Digitalisartige Verbin¬ 
dungen, Pharmakolo¬ 
gie 150. 

Digitalisbehandlung, 

— Glomerulonephritis, 

akute und 235. 



Digitalisblätter, Wert¬ 
bestimmung 483. 
Digitalispräparate, An¬ 
wendungsweise 485. 
Digititrin 118. 

Dimenal 79, 279. 
Dimensionen, Die Welt 
der vernachlässigten 
(Ostwald) 391. 
Dimethylaminophenyl- 
dimethylpyrazo- 
lonpräpa rate, 
wasserlösliche, D.R.P. 
(Meister, Lucius & Brü¬ 
ning) 68. 

Dinitrobenzol Vergif¬ 
tungen 279. 

— Merkblatt über 38. 
Diphtherie, 

— Behandlung 392. 

— Epidemiologie^Atiologie 

und Bekämpfung 150. 

— Geschichtliches 484. 

— Leipziger Epidemie 1914 

bis 1916, klinische 
Studien 115. 

— LodesA bsauge verfall reu 

484. 

— Pferdeserum, antitoxi- 

sches bei 392. 

— Pferdeserum, gewöhn¬ 

liches, bei 32, 193, 233, 

271, 484. 

— Schutz- und Heilmittel 

gegen, D.R.P. 435. 
Diphtheriebazillen - 
träger, Entkeimungs¬ 
versuche 238. 
Diphtherieserum, 

— aspeZifisehe ergotrope 

Wirkungen 151. 

— Grippebehandlung mit 

272. 

— Heilwirkung 359. 

— Kritisches und Experi¬ 

mentelles 150. 
Diphtherietoxin 

( toxon), Ultrafiltra¬ 
tionsstudie 484. 
Disapoon 399. 
Dispargen, Puerperal¬ 
erkrankungen und 35. 
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Dologen 400. 

Doppel inhalator, 

D.R.P. 112. 

Dragol 280. 

Drogenauszüge, Halt¬ 
barmachung, D.R.P.71. 
Drucksonde, Lucaesche, 
Ohrenleiden, hysteri- 
sohe, und 36. 
Dubatol, D.R.P. 146. 
DuBois-Rey mond,Emil, 
Jugendbriefe an Edu¬ 
ard Hallmann 143. 
Duodenalgeschwür, 

— Klinik,Operation, Dauer¬ 

heilung 316. 

— Magen und, Chirurgie 

361. 

Du^stzüstände, Be¬ 
kämpfung durch Ce¬ 
sol (Merck) 263. 
Dysbakta (Böhnke), 

— Erfahrungen mit 318. 

— Ruhrschutzimpfung mit 

76. 

Dysmenorrhoe, Yohim¬ 
bin bei 228. 

Fckain 279. 

Egestogen 319. 

— bei Flatulenz und son¬ 

stigen Gärungserschei¬ 
nungen im Darm 306. 
Ehe, 

— Geschlechtskrankheiten 

und 491*. 

— Geschlechtsleben und 

(Ribbing) 491. 
Ehrlichs Salvarsanthera- 
pie der Spirochäten¬ 
krankheiten, Experi¬ 
mentalstudien 27. 
Eierstock, Geschlechts¬ 
verkehr und 310. 
Eigenblutinjektionen 
bei Hirnabszeß 156. 
Einlegesohle für Platt¬ 
füße D.R.P. 268. 
Eisenovoglandol 189, 
240. 

Eisenpräparate 79, 199, 
279, 398. 

Eisenpyrophosphat- 
Eiweiß verbin dün¬ 
gen, alkalilösliche, 
D.R.P. 309. 

Eisensalze, komplexe 
149. 

Eisensplitter, intraoku¬ 
lare, Erkennung und 
Entfernung durch den 
Magneten 277. 
Eisenverbindung, gly- 
zerinphosphorsaure, 
mit Milchkaseinkalzi¬ 
um, D.R.P. 111. 
Eiweiß, Ernährung und 
1, 46, 81, 140. 
Eiweißausscheidung, 
Diät bei Nierenkranken 
und 438. 

Eiweißfreie Präparate 
aus Organen oder aus 
Hefe D.R.P. 70. 
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Eiweißkörper, 

— Abbauprodukte,Schwer¬ 

metallverbindungen 
ders. D.R.P. 70. 

— Resorption und Ver¬ 

wertung unter Einfluß 
alkalischer und saurer 
Hydrolyse 157. 

Eiweißstoff Wechsel, 
Mineralstoffwechsel 
und 312. 

' Eklampsie 236. 

Ekrasol bei Skabies 468. 

Ekzem, Teerwirkung bei 
395. 

Ekzematin 491. 

EkZemoplast 399. 

Elastische BindeD.R.P. 
435. 

Elektrische Hochspan' 
nungsbürste für thera¬ 
peutische Zwecke ohne 
äußere Leitungen 
D.R.P. 231. 

Elektrokardiogramm, 
Basedowsche Krank¬ 
heit und 275. 

Elek trokol largo 1- 

lösung, Verwendung 
ohne Zusatz von Koch¬ 
salzlösung 145. 

Elektrotherapie, 

— Ischias 156. 

— Kissen für Zwecke der 

D.R.P. 112 

Elixirium Valerianae 
comp. 80. 

Elliots Trepanation bei 
Glaucoma primarium 
365. 

Elternschulen 491. 

Embryologie, verglei¬ 
chende, Repetitorium 
(Kaestner) 262. 

Emede-Wundpuder 39, 
40, 189. 

Emetin, 

— Ämöbiasis und 151. 

— Homologe dess. D.R.P. 

147. 

— Wirkung und therapeu¬ 

tische Verwendung 150. 

Empyem, parapneumo¬ 
nisches und broncho- 
pneumonisches 74. 

E m s e r Wasser (Salz),Harn- 
reaktion bei Säuglingen 
und 232. 

Emulsiosulfurata Haber¬ 
mann 38. 

Endokrine Drüsen, Haut¬ 
erkrankungen und 125. 

Endometritis, blutende, 
Chlorzinkbehandlung 
196. 

Entzündung, akute, Er¬ 
zeugung derselben in 
den Untorleibsorganen 
67. 

Entzündungserschei- 
nungen, physiolo¬ 
gische Erklärung der 
(Schrakamp) 391. 

Entzündungshem¬ 
mung, Proteinkörper¬ 
therapie und 268. 


Enucleatio bulbi, modi¬ 
fizierte 197. 

Enuresis nocturna, Be¬ 
handlung 155. 

Epibu lbärkarzinom, 
Strahlenbehandlung 
114. 

Epicid 279. 

Epidosin 399. 

Epiglandol 80. 

Epilepsie, 

— Anfälle und ihre Be¬ 
handlung 453. * 

— Behandlung, konserva¬ 
tive 318. 

— Luminalbehandlung396, 
453. 

— Strahlenbehandlung 237. 

Epileptiforme Krämpfe, 
Fettembolie und, nach 
unblutigen orthopädi¬ 
schen Eingriffen 395. 

Epiphysenknorpel, 
freitransplantierter 
menschlicher, Unter¬ 
suchungen 310. 

Epithelkörperchen, 
Hautkrankheiten und 
125. 

Epithen 200. 

E rd a 1 k a 1 i - Tannineiweiß¬ 
verbindungen D.R.P. 

30. 

Erepsin, Verdauungsprä-' 

' parat, angereichert an 
D.R.P. 190. 

Ergopan 199. 

I Ergotismus 239. 

Ernährung, 

— Anleitung zu zweck¬ 
mäßiger (Jensen) 77. 

— Eiweiß und 1, 46, 81, 
140. 

— fettarme, und Gallen¬ 

steinkrankheiten 97, 
300, 302. 

— Herzkrankheiten und 

211 . 

— Kalorienwerte, verein¬ 
fachte Handhabung in 
der Praxis der 192. 

— kindliche Ernährungs¬ 

störungen, Emährungs- 
therapie (Czerny-Kel¬ 
ler) 34. 

— Körpergröße und (Lip- 
schütz) 77. 

— Kriegs-, u. Neugeborene 
117. 

— künstliche, der Neuge¬ 

borenen 362. 

— Nephritis, akute 155. 

— Pirquets System der 
366. 

— Stoffwechsel und, Grund¬ 
lagen (Abderhalden) 
397. 

Ernährungsstörungen 
kindliche (Czerny-Kel¬ 
ler) 34. 

Ernährungstherapie, 
Kindesalter und (Czer¬ 
ny-Keller) 34. 

Erodium oioutarium 232. 

Ersatzglieder, Arbeits¬ 
hilfen und 389. 


Ersatzsalben (-öle), 
Hautschädigungen 
durch 117. 

Erysipel 434. 

— Serumbehandlung, un¬ 
spezifische 434. 
Erysipelbehandlung 
265. 

— Ichthyol 434. 
Erythema exsudativmn 
multiforme, Vakzine¬ 
therapie 156. 
Erythromelalgie, Poly- 
globulie mit dem Sym | 
ptomenkomplex der 
nebst Bemerkungen 
über Benzoltherapie 7 > 
Erythrozyten, Chinin 
und 391. 

Erytoxyl 200. 

-Suppositorien 199. 

Euferron 398. 

Eukodal 180, 228. 

— Erfahrungen mit 2D. 
305. 

Eukodalismus 263. 
Eukupinbehandlung. 

— Influenza 72, 233, 43 J 
— Gelenkrheumatismus 
432. „ 

E u k u p i n -Terpentin- 
Injektionen bei un<- 
logischen Krankheiten 
236. 

Eukysal 80. 

Eusitin 118. 
Exenteratio bulbi, modi 
I fi zierte 197. 

Externol 239. 
Extrakte, biologische 
Wertigkeit von Stick¬ 
stoffsubstanzen in sol¬ 
chen 312. 

Fagol 79. 

Faexan 39. 

Febris periodica s. Fünf¬ 
tagefieber. 

Febris recurrens 315. 
Fehlgeburt, künstliche, 
Be völkerungsfrage uud 

38. 

Femamin 79. 
Femurkondylen, Resek 
tion der hinteren, bei 
Kniegelenkeiterung 
364. 

Fermente, sterile, unge 
formte D.R.P. 70. 

Fermentpräparate’2(K' 

Ferment ura Valerianae 
159. 

Ferrhämin 79. 

Ferrinol 79. 

Ferrostahl 279. t 
Ferrovarial 398. 1 
Fettarme Ernährung. 

Gallensteinkrankheit 

und 97. 

Fette, 

— Blut-, Alkoholvergiftun : 

und 158. 

— phosphorsäurehaltige. 

D.R.P. 390. 

Fettembolie, epilepti 
forme Krämpfe und. 
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nach unblutigen ortho¬ 
pädisch. Eingriffen 895. 

Fettsäuren, phosphor¬ 
haltige, und ihre Deri¬ 
vate D.R.P. 30. 

Fibrosis uteri, blutende, 
Chlorzinkbehandlung 
196. 

Fieberbehandlung (a.a. 
Heißbäderbehandlung) 

— Gonorrhoe 363. 

— Gonorrhoe, kindliche, 

und 236. 

Fingergelenke, Halb- 
handsohuhbandage zur 
Streckung ders. bei 
Lähmungen D.R.P.l 12. 

Fingerverletzung, kon¬ 
servative Behandlung 
363. 

Fixationsabszesse bei 
Grippepneumonie 271. 

Flatulenz, Egestogen bei 
306. 

Flechtosan 899. 

Fleckfieber, 

— Ätiologie 490. 

— Behandlung 469. 

— Epidemiologisches und 

Serologisches 115. 

— Impfungen mit sensibi¬ 

lisiertem Impfstoff nach 
da Rocha-Lima 397. 

— Pyramidon bei 271,314. 

— Schutzimpfung 157,198. 

-Erfahrungen, bis¬ 
herige 319. 

— Silberbehandlung 233. 

— Widal-Grubersche Re¬ 

aktion und ihre Be¬ 
ziehungen zum 193. 

Flu ß säure, Fruchtsäfte 
und ihre Haltbarma¬ 
chung durch 117. 

Follikel saft, Blutstillung 
mit 363. 

Forensisch-psychia¬ 
trische Kriegserfah¬ 
rungen 489. 

Formaldehyd, Arsen in 
esterartiger Bindung 
enthaltende harzartige 
Kondensationspro¬ 
dukte aus Phenolen 
und D.R.P. 146. 

Formaldehy dt ab let¬ 
ten, Erhöhung ihrer 
Haltbarkeit D. R.P. 111. 

Formiton 491. 

Fortpflanzungsgedan¬ 
ken und-wille, Wand¬ 
lungen ders. 37. 

Frakturen, Schuß-, Indi¬ 
kationen zur blutigen 
Reposition schiefste¬ 
hender, eiternder 35. 

Frankfurter Institut für 
experimentelle Thera¬ 
pie und Georg-Speyer- 
Haus, Arbeiten aus 
dems. 359. 

Frauenkrankheiten, 

— Arsoferrinbehandlung 
228. 

— Kompendium (Meyer- 
Ruegg) 487. 


Frauensterilisierung 
bei Lungen- und Kehl- ' 
köpf tuberkulöse 485. 

Fricalit 200. 

Friedmannsche Tuber¬ 
kulosebehandlung 72. 

— Ergebnisse 194. 

— Lungentuberkulose, Er¬ 
fahrungen 437. 

— Nachuntersuchungen 
153. 

— Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose 437. 

—. Wirbelsäulentuberku¬ 
lose 437. 

Fried mann-Festschrift 
(Dührßen) 437. 

Frisonis Gichtheiler 280. 

Froschnerv, Narkotika 
und, Temperaturein- 
flüsse 149. 

Frostbeulen, Ichthyol 
bei 236. 

Frostmittel 79» 

Fruchtsäfte, Haltbar¬ 
machung durch Fluß- 
eäure 117. 

Frühgeborene, Pflege 
und Ernährung 155. 

Fruktosed i phosphor- 
säure, Salz der,D.R.P. 
267. . 

Fulmargin bei Influenza 
115. 

Fünftagefieber 32. 

— Autoserum bei 151. 

— Kollargol bei 151. 

I — Neosalvarsan bei 151. ! 

Fungizide Giftstoffe, 
schwer lösliche oder 
unlösliche, Verfahren, 
um sie mit Wasser be¬ 
liebig .verdünnbar zu 
machen D.R.P. 230. 

Fürsorge, soziale (Dresel) 
277. 

Fürsoagestellen für 
Lungenkranke 241. 

Furunkulose, Behand¬ 
lung mit radioakti¬ 
ven Schwefelbädern in 
Nenndorf 395. 

Fußanomalien, Entla¬ 
stungsvorrichtung bei 
D.R.P. 263. 

Gallensteinkrankheit 

— Ernährung, fettarme, 
und 97, 300, 302. 

. Gal lokar bonsäure Jod 
und Wismut enthal¬ 
tende Derivate, D.R.P. 
68 . 

Galloserin 399. 

Galvanisation, „große“ 
bei Ischias 156. 

Galvanisohe Ketten, Ad- 
sorptivdesinfektion 
durch Metallkombina- 
tion und disperse 37. 

Gangeesche Lösung39,40. 

Gasbazilleninfektion, 
Therapie 463. 

Gasbrand, Entstehung 
nach Koffeininjektio¬ 
nen 483. 


Gasbrandbakterien, 

— Hämotoxine der 484. 

— Wirkungen chemischer 

Mittel in vitro und in 
vivo 484. • # 

Gasödem, Vuzin bei, Ex¬ 
perimentelles 432. 

Gasphlegmone, Trypa- 
flavin und 66. 

Gasozän 239. 

Gastroenterostomie, 

— Magengeschwüre und 

154. 

— Resektion oder 393. 

Gastrokardialer Sym- 

ptomenkomplex, Ma¬ 
genpneu matose und 33. 

Gastron 200. 

Gastroptose, Nephro- 
und, Operationsme¬ 
thode 356. 

Gasweohsel, Curare und 
Narkotica in ihrer Wir¬ 
kung auf den 149. 

Gaumenmandelent¬ 
zündung, lakunäre, 
Behandlung derselben 
und ihrer Folgezu¬ 
stände 195. 

Gebührenordnung, 
(Joachim) 482. 

Geburt, Dämmerschlaf in 
der 28, 75. 

Geburtshilfe, Tenosinin 
der 156. 

Gefäß verengernde Mit¬ 
tel, Wertbestimmungs¬ 
methode 189. 

Gegengifte, Gifte u. 158. 

Geheim mittelbezeich- 
nungen, irreführende 
144. 

Geheim mittel unwes'en, 
Ki*rpfusoherei- und 
(Zimmermann) 397. 

Gehes Codex 27. 

Gehirn, s. Hirn. 

Gehörgang, Chenopo- 
diumölVergiftung und 
279. 

Geistes krank hei ten, 
syphilidigene, Silber- 
salvarsan und 306. 

Gelargin 199. 

Gelatine, Blutgerinnung 
und 150. > 

Gelenkaufbau nach 
künstlicher Nearthro- 
senbildung 391. 

Gelenke,versteifte,Beuge- 
und Streckvorrichtun¬ 
gen für D.R.P. 111. 

Gelenkentzündung, 
ohronisohe, Knorpel¬ 
extraktbehandlung 65. 

Gelenkknorpel, frei- 
transplantierter, 
menschlicher, Untersu¬ 
chungen 310: 

Gelenkrheumatismus, 
Eukupin bei 432. 

Gelenk verletz ungen, 
Lehrbuch der funktio¬ 
nellen Behandlung der 
Knochenbrüche und 
(Steinmann) 395. 


Gelenkversteifung, In¬ 
dikationsstellung zur 
Mobilisierung bei 489. 

Genitalerkrankungen 
(s. a. Geschlechts- . . 
Sexual . . .) der Frau, 
Beckenkühler bei fie¬ 
berhaften entzünd- 
' liehen 195. 

Genitalorgane, weib- 
liohe, Allgemeinerkran¬ 
kungen und 75. 

GSrbsäurederi vate, 
Kalksäureverbin¬ 
dungen der D.R.P. 110. 

Gerbsäurekalxverbin- 
düng, in verdünnten 
Säuren schwer lösliche 
D.R.P. 110. 

Gesamtorganismu s, 
Verfahren zur Heilung 
des 33. 

Geschlechts-, s. a. Se¬ 
xual . . ., Genital . . . 

Geschlechtskrankhei¬ 

ten, 

— Bekämpfung 77, 153. 

— Ehe und 491. 

— Frühdiagnose und t -be- 
handlung (Blaschko) 

436. - 

— Gefahr der, bei Beendi¬ 
gung des Krieges 313. 

— Gesetzentwurf zur Be¬ 
kämpfung der 77. 

— Haut- und, Behandlung 
(Hoffmann) 312. 

I — Haut-und, Repetitorium 
(Krohmeyer) 312. 

— Kindesalter und 
(Stümpke) 312. 

Geschlechtsleben, Ehe 
und (Ribbing) 491. 

Geschlechtsverkehr, 
Eierstock und 310. 

Geschwüre, Gonokokken- 
vakzinebehandlung 
schlecht heilender 265. 

Gesichtshaut, Apparat 
zur Behandlung der, * 
mit verdünnter und 
verdichteter Luft 
D.R.P. 148. 

Gesichtsplastik, .Wan¬ 
genrotation und 265. 

Gesundheitslehre 
(Schmidt) 277. 

Gesundheits Verhält¬ 
nisse einiger Berufe ' 
mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der ärzt¬ 
lichen Berufsberatung 
(Opitz) 398. 

Gewerbehygiene, Un¬ 
fallverhütung und 
(Rambousek) 366. 

Gicht, Knorpelextrakt bei 
65. 

Gichth eil er Frisonis 280 

Gichtmittel 80, 119, 200 
280, 400. 

Gifte, Gegengifte und 158. 

Giftstoffe, Verfahren, um 
unlösliche oder schwer, 
lösliche kristallinische, 
organische, bakterizide, 
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fungi-, myko- und in¬ 
sektizide, mit Wasser 
beliebig verdünnbar zu 
machen 230. 

Gingivitis Plaut - Vin- 
centi, Salvarsanbe- 
handlung, lokale 315. 

Gipsbinden, Pagä- 39. 

Gisapuder 79. 

Gital in 263. 

Glandole $0. 

Glaukom, primäres, El- 
liots Trepanation 365. 

Gleichstrom behänd - 
1 u n g, elektromotori¬ 
sche, ' Folgeerschei¬ 
nungen in der Hand 
270. 

Gliedersatz, Arbeits¬ 
hilfen und 389. 

Glioma retinae, Bestrah¬ 
lung bei, anatomische 
Untersuchung des be¬ 
strahlten Auges 193. 

Glomerul onephritis 
acuta, Digitalisbehand¬ 
lung 235. 

Glossitis, Möllersche 235. 

Glukofos 199. 

Glyarsenbenzol 79. 

Glycinal 66. 

Glycinamidderivate, 
halogenhaltige D.R.P. 
189. 

Glycirenaninhalation, 
Bronchialasthma und 

194. 

Glykopon D.R.P. 147. 

Gly zerin phosphor - 
8 a u r e Eisenverbin- 

dung mit Milchkasein¬ 
kalzium D.R.P. 111. 

Goldregentabak 439. 

Gonokokkenvakzine¬ 

behandlung, 

— Geschwüre, schlecht hei¬ 
lende 265. 

— Meningitis epidemica 
233. 

• Gonorrhoe, 

— Choleval bei 363. 

— Eukupin-Terpentinin- 
jektionen 236. 

— Fiebertherapie 363. 

— Frauen-, Heizsondenbe¬ 
handlung 156. 

— infantile. Fieberbehand¬ 
lung 236. 

— Lipovakzine bei 228. 

— Protargolgelatine bei 

195. 

— Terpentininjektionen 
bei 195. 

— Tierkohlensuspension in 
Argentum proteinicum 
(Protargol)-Lösungen 
bei 438. 

— Trypaflavin bei 66. 

Gonorrhoekomplika¬ 
tionen, Milchinjek¬ 
tionen bei 195. 

G r a n u g e n o 1, Warzenf ort- 
satzaufmeisel ungen, 
Nachbehandlung mit 
36. 

Granuli 11 200. 
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Greisen alter,Beinbrüche 
im, Therapie 335. 

Grippe (s. a. Influenza) 

392. 

—• Addisonsche Krankheit 
und 354. 

— Adrenalininhalation bei 

272. 

— Behandlung 72, 73, 93, 
271, 272. 

— Erreger,animalische, der 
spanischen 359. 

— Eukupin bei 432. 

— Kollargol bei 72. 

— Malafebrin bei 306. 

— Patholgie 272. 

— Tuberkulose und 272. 

— Immunblut 200. 

Grippepneumonie 360. 

— Behandlung und Pro¬ 
phylaxe 272. 

— Klinisches und Thera¬ 
peutisches 392. 

— Kolloidmetalle und Fi¬ 
xationsabszeß bei -271. 

— Schwangerschaft und 
3 14. 

j — Serumtherapie 72. 

Guvacin, Isoguvacin und 
232. 

Gymnastik, manuelle, 
bei Verletzungen 434. 

Gynäkologie, 

— Radiumbehandlung ma¬ 
ligner Tumoren 271, 

— Röntgentiefentherapie 
bei gutartigen Erkran- 
I kungen (Metropathien, I 
Myome, Tuberkulosen) 
488. 

— Strahlenbehandlung 
196. 

— Vuzin in der 306. 

Gynormon 80. 

Haarboden - Seborhoe, 
Behandlung 276. 

Hab ermannsche Krätze¬ 
salbe 39. 

Hageolin 118. 

Halbhandstreckban¬ 
dage zur Streckung 
von Hand- und Finger- 
gelenken bei Lähmun¬ 
gen D.R.P. 112. 

Hall mann, Eduard, Ju¬ 
gendbriefe Emils du 
Bois Reymond an 143. 

Halogenkalzium- Stär¬ 
kepräparate D.R.P. 
Hl. 

Halsbes trahlung(Rönt- 
gen), Heiserkeit nach 
483. 

Haemarsin 355, 399. 

Hämatologie, Taschen¬ 
buch der klinischen 
(v. Domarus) 394. 

Hammel-Di-Serum 492. 

Hämoplasma 398. 

Hämorrhoidenmittel 

199. 

Händedesinfektion, 
Dakinsche Lösung bzw. 
„Mea Jodina“ und 397. 

Handgelenke, Halb¬ 


handstreckbandage zur 
Streckung ders. bei 
Lähmungen D.R.P.l 12. 
Hand lähm ungen,Hand¬ 
stütze für, D.R.P. 268. 
Handstütze für Hand¬ 
lähmungen D.R.P. 268. 
Hardysche, 

— Krätzekur 363. 

— Krätzesalbe 39. 

Harn, Chinidinausschei¬ 
dung im 192. 

Harnabflußerschwe¬ 
rung, Nierenfunktion 
und 276. 

Harnreaktion, Mineral- 
wässer(-salze) bei Säug¬ 
lingen und 232. 
Harnstoffgaben, große, 
und Reststickstoffge¬ 
halt des Blutes 362. 
Harnstoffverbindun¬ 
ge n mit Kalziumsalzen 
D.R.P. 110. 

Haut, 

-— Absorption der ß- und 
p-Strahlen in der 270. 

— Absorption des sicht¬ 

baren Lichtes in der 
270. 

— elektromotorische Folge¬ 

erscheinungen in ders. 
nach Gleichstrombe¬ 
handlung 270. 

Hau tbehandlungs mit¬ 
tel 160, 239, 279, 320, 
399. 

Hautkrankheiten, 

— Arsoferrinbehandlung 

228. 

— Atophan bei 488. ^ 

— eitrige, und Erkrankun¬ 

gen der Hautanhänge, 
Quarz- und Kohlen¬ 
lichtbehandlung 75. 

— endokrine Ätiologie und - 

Organotherapie bei 395. 

— endokrine Drüsen u. 125. 

— Epithelkörperchen und 

125. 

— Geschlechts- und, Be¬ 

handlung (Hoffmann) 
812. 

-Repetitorium (Kro¬ 
na ay er) 312. 

— Milchtherapie 116. 

— parasitäre, Milchthera¬ 

pie 116. 

— Schilddrüse und 125. 

— senile, Hypophysinbe- 

handlung 196. 

— Strahlenbehandlung! 16. 
Hautödeine, Punktions¬ 
behandlung 417. 

Hautpflege, Präparate 
zur, D.R.P. 267. 
Hautschädigungen, 
Ersatzsalben (-öle) und 
117. 

Hedroin 200. 

Hefe, 

— eiweißfreie Präparate 

aus, D.R.P. 70. 

— Verwertbarkeit im tie¬ 

rischen Organismus 
198. 
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Hegospirin 280. 
Heilerde 310. 
Heilgymnastik, Wan¬ 
derniere und 252, 292 
Heilnerscher Knorpel 
extrakt bei Gicht und 
chronischen Gelenker 
krankungen 65. 
Heilquellen 
— Bulgariens 28. 

— österreichisch-ungari¬ 
sche, als Ersatz für 
solche des feindlichen 
Auslandes 28. 
Heilquellenlehre 
(Schütz) 112. 
Heilseren, hochwirksame. 
Abwehrfermente ent¬ 
haltende, D.R.P. 189 
Heilung des Gesamtorga¬ 
nismus 33. 

Heil werte heimischer 
Pflanzen (Bohn) 31. 
Heiserkeit 235. 

— Röntgenbestrahlung am 
Halse und 483. 
Heißbäderbehandlung 
(8. a. Fieber behandlungi 
der Vulvovaginitis go¬ 
norrhoica infantum 
438. 

HeißluftapparatD.RP 

148. 

Heißluftbadeappa- 
rate, Heizvorrichtung 
für, D.R.P. 148. 
Heißluftbehandlung, 
j Chirurgie und 266. 
Heißluft sch witzbad, 
transportables 148. 
Heizso^idenbehand- 
lung bei Gonorrhoe* 
feminarum 156. 
Heizvorricht uns für 
Dampf- und Heißluft- 
badeapp&rate D.R.P 
148. 

Hekoderma(-dont) 200 
Helechit-Pinaketten 
240. 

H e 1 i a n t h u s, Chinarinden 
ers&tz durch 482. 
Heliotherapie 
— Abhandlung (Thedering 
267. 

— Kehlkopftuberkulose 
274. 

— Lungenheilanstalten. 

deutsche, und 315. 
Helmerichsche Krätze¬ 
salbe 39. 

Helon 400. 

Hemiplegische Bewe- 
gungsstörung und ihre 
Behandlung 396. 
Hernia incarcerata. 

Hormonal bei 72. 
Herpesta 279. 

H e r z, Leuchtgasvergift un 
"gen nnd 439. 
Herzflimmern, Chinin 
Wirkung bei 192. 
Herzkrankheiten, 

— Balneotherapie (50 Jah¬ 
re), Ursprung und Wir¬ 
kungsweise 154. 
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Herzkrankheiten, 

— Ernährung 211. 

— Kohlensäurebäder und 

Hochf requenzbehand- 
lung bei, kontrolliert 
durch plethysmogra¬ 
phische Arbeitskurve 
74, 311. 

— Strophanthininjektio¬ 

nen, reihenweise 235. ' 

— Theorie der 113. 
Herzmassage, Herzstill¬ 
stand und 307. 

Herzneurose, Behand¬ 
lung 246. 

Herzsehmerzen, Rönt¬ 
gentherapie 235. 
Herzstillstand, Herz¬ 
massage bei 307. 
Herztätigkeit, anatomi¬ 
sche Grundlagen nor¬ 
maler und pathologi¬ 
scher (Mönckeberg) * 
436. 

Heterozyklisohe orga¬ 
nische Verbindungen, 
D.R.P. 390. 

H euf ieber, 

— Immunisierung, aktive, 

gegen 194. 

— Optochin bei 437. 
Heufieberimmunisie- 

rung, Gefahren 437. 
He xamethy lebtet ra- 
minderivnt, D.R.P. 
68 . 

Hexamethylentetra¬ 
minspaltung, Mes¬ 
sungen 358. 

Hirn, Rückenmark und, 
der Schlachttiere als 
Nahrungsmittel 238. 
Hirnabszeß, Eigenblut¬ 
injektionen bei 156. 
Hirnpunktion, - thera¬ 
peutische Verwertung 
382. 

Hirnsohwellung, Sal- 
varsantherapie u. 278. 
Hochf requenzbeh and- 
lung, Kohlensäurebä¬ 
der und, bei Herzkran¬ 
ken, kontrolliert durch 
„plethysmographische 
Arbeitskurve“ 74,311. 
Hochspan nungs- 

bürste, elektrische, 
für therapeutische 
Zwecke ohne äußere 
- Leitungen D.R.P. 231. 
Höhensonne, künstliche 
67. 

— Anleitung und Indika¬ 

tionen 434. 

— Folgen einer Bestrah¬ 

lung 434. 

— Keuchhusten und 271. 

— Quarzlampe und(Stümp- 

ke) 309. 

— Rachitisheilung durch 

487. 

Hohlkörper und Hülsen 
für orthopädische 
Zwecke D.R.P. 267. 
Hormonal bei Hernia 
incarcerata 72. 


Hormospermin 39. 

H ö r n e r v, Salvarsanschä- 
digung 199. 

Hörstörungen, psycho 
gene, 

— Krieg und 144. 

— Soldaten und 29. 
Hustenmittel 79, 159, 

200, 279, 399, 440. 
Hychlorite 200. 
Hydantoine D.R.P. 146, 
189. 

Hydrargyrum salicy- 
licum-In jektionen, 
Abszesse du roh verun¬ 
reinigtes Paraffin nach 
117. 

Hydrocele, Behandlung 
265. 

Hydrochinin, Chinin 
und, im Organismus 
391. 

Hydrolipon 491. 
Hydrolyse, alkalische 
und saure, Einfluß 
ders. auf Eiweißresorp¬ 
tion und -Verwertung 
157, 

Hydrophthalmus con- 
genitus, Trepanation 
bei 116. 

Hydrops cardialis, 

— Diät- und Arzneibe¬ 

handlung 274. 

— Kartoffelkuren 154. 
Hydrotherapie, 

— Geschichte von Hahn 

bis Prießnitz 356. 

— Malaria 193. 

Hygiene, 

— Bakteriologie und, in 

Frage und Antwort, 
Repetitorium (Schu¬ 
mann) 27, 490. 

— Bakteriologie, Immuni¬ 

tätsforschung ynd ex¬ 
perimentelle Therapie, 
Er gebnisse( W eichard t) 
237. 

— Weyls Handbuch 157. 
Hygienisch-chemische 

Untersuchungsstellen, 
Arbeiten aus dens. 198. 
Hymetarol 279. 
Hypamin 280. 
Hypereraesis gravida¬ 
rum, Ätiologie und 
Behandlung 363. 

Hyperhidrosis localis, 
Röntgenbehandlung 
m. harten Strahlen 196. 
Hyperkeratosen, 

— Arsenmelanose und, 

nach Salvarsan- und 
Ncosalvarsaninjektio- 
nen 158, 367. 

— Röntgenhände mit, Be¬ 

handlung 236. 
Hypertonie, permanente 
~ 485. 

Hypnotismus, Flatau, 
Hirsch, Hirschlaff, 
Trömmer 396. 
Hypochlorit präpara- 
te, feste, für Wund¬ 
behandlung D.R.P.390. 


Hypogalaktie. Lakta- 
goga und 75. 
Hypolob an 368. 
Hypophysenmedika¬ 
tion, geburtshilfliche 
156, 

Hypophysin bei Haut¬ 
leiden im Senium 196. 
Hyporit 160. 

Hysterie, 

— Lucaesche Drucksonde 

bei hysterischen Ohren¬ 
leiden 36. 

— Rückfälle bei 76. 

— Sprachstörungen 

(Stimmstörungen) bei 
Soldaten mit 29. 

Ibol 80. 

„Ich heile Frost“ 79. 
Ichthyolbehändlung, 

— Erysipel 434. 

— Frostbeulen 236. 
Ikterus, Spät-. Salvarsan 

und 367. 

Ikwafieber (s. a. Fünf¬ 
tagefieber) 32. 
Imidazol, Wirkungsweise 
269. 

Immun- und Organpräpa- 
rate 118, 200, 240, 280, 
320, 368, 399, 491. 
Immunisierung, aktive, 
Heufieber und 194. 
Induratio penis plastica, 
Röntgenbehandlung 
438. 

Infektionskrankhei¬ 

ten, 

— Heilseren, hochwirk¬ 

same, Abwehrfermente 
enthaltende, gegen ba¬ 
zilläre, D.R.P. 189. 

— Hygiene und Bekämp¬ 

fung im Felde 117. 

— Proteinkörperbehand¬ 

lung 264. 

— PyramidonWirkung 314. 

— Trypaflavin^intravenös) 

bei 432. 

Influenza (s. a. Grippe) 

152. 

— Behandlung 115, 152, 

233. 

— Bekämpfung 152. 

— Beobachtungen im Felde 

152. 

— Fulmargin bei 115. 

— Kollargol bei 115. 

— Komplikationen, Be¬ 

handlung 233. 

— Luftwege, obere, bei 233. 

— Nebenhöhlen und 314. 

— Ohrerscheinungen bei 

233. 

— Pathogenese bedroh¬ 

licher Erscheinungen 
152. 

— Rekonvaleszentenserum 

115, 152. 

— schwere, Behandlung 

314. 

— Serum therapie 115. 

— Solarson in der Rekon¬ 

valeszenz nach 115. 


; Influenzapneumonie 

233. 

— Aderlaß bei 152. 

— Behandlung bei 152. 

Inhalier ap parate 

D.R.P. 112, 230, 267. 

Inhaliermassen, D.R.P. 

112 . 

Injektionsspritzen, 

D.R.P. 190. 

Injizieren medikamen¬ 
töser Flüssigkeiten. 
Vorricht ung zum, 

D.R.P. 357. 

| Innere Krankheiten, 

— Differentialdiagnose, 
Lehrbuch (Matthes) 
481. 

— Strahlenbehandlung264. 

Innere Organe, Verrich¬ 
tung für Bestrahlung 
ders. D.R.P. 190. 

Insekt i zi de Giftstoffe, 
schwer lösliche oder 
unlösliche, Verfahren, 
um sie mit Wasser be¬ 
liebig verdünnbar zu 
machen, D.R.P. 230. 

Intralumbal therapie, 
gegenwärtiger Stand 
369. 401. 

Intravenöse Injektion, 
Technik 434. 

Inunktion Petruschkys 
bei Lungentuberkulose 
273. 

Ipecacuanha-Surrogat 
i 440. 

ip ecacuanhawurzal, 
Isochinolinalkaloide 
der, Wirkung und 
therapeuti«cheVerwen- r 
düng 150. 

Iridektomie, Trepana¬ 
tion der innerenSlderal- 
schicht und, bei Glau¬ 
kom 365. 

Irresein, manisch-melan¬ 
cholisches 489. 

I s a t i n, Kondensationspro¬ 
dukte aus Ketonen 
und, D.R.P. 147. 

Ischias, Elektrotherapie 
(neue- Galvanisations¬ 
methode) 156. 

Isochinolinalkaloide 
des Opiums (Narkotin, 
Papaverin, Narcein) 
und der Ipecacuanha- 
wurzel (Emetin), Wir¬ 
kung und therapeu¬ 
tische Verwendung 150. 

Isoc tylhydrocuprein, 
Wundbehandlung mit 
388. 

Isoguvacin, Guvacin und 
232. 

Isolycol 118. 

Isovaleriansäureprä- 
parat, festes, wasser¬ 
lösliches D.R.P. 146. 

Istizin 26. 

Jena, Geschichte und Neu¬ 
bau der chirurgischen 
Universitätsklinik 356. 
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Jod u. Wismut enthaltende 
Derivate dör Gallokar- 
bonsäure, D.R.P. 68. 

Jodabol 899. 

Jodalcalina 868. 

Jodbenzin, Katgutsteri- 
lisation mit 67. 

J o dna triumglukoBe, 
wasserfreie, D.R.P. 309. 

Jodpräparate 399. 

J od silber, kolloidales388. 

Juniferrol 399. 

Kaoepebalsam 240. 

Kalii sulfoguajacolici sac- 
charati Liquor 159. 

Kalium aceticum bei Ne¬ 
phropathien 276. 

Kaliumsalze, wehen¬ 
erregende Wirkung 236. 

Kalk, Blut-, 

— Bedeutung 358. 

— kalkbehandelter Katzen 

191. 

Kalkgehalt, Katzen¬ 
organe und ihr 231. 

Kalknahrung, diäte¬ 
tische reine 118. 

Kalkpräparate 79, 280, 
399, 440. 

Kalkpulver, Dr. Bach¬ 
manns 440. 

Kalkretention 483. 

Kalkverbindung, gerb- 
saure, in verdünnten 
Säuren sehwer lösliche 
D.R.P. 110. 

Kalkverbindungen von 
Gerbsäurederivaten 
D.R.P. 110. 

Kalkzufuhr, Blutkalk 
und 191. 

Kalorienwerte, Hand¬ 
habung, vereinfachte, 
in der Ernährungs- 
praxis 192. 

Kalzanf ütterung, Ge- 
webs-und Blutverände¬ 
rungen bei 269. 

Kalzium-Ei weiß Ver¬ 
bindungen, alkali¬ 
lösliche, D.R.P. 309. 

Kalziumsalze, 

— Blutgerinnung und 150. 

— Harnstoffverbindungen 

ders. D.R.P. 110. 

„Kalzium“-Spezialität 
118. 

Kamferol 118. 

Kamm e rau tom atie, 

— Giftfestigkeit der 270. 

Kampfer, Wasserlöslich¬ 
keit 391. 

Kampferemulsionen 
D.R.P. 71. 

Kampferlösungen in 
fetten ölen, konzen¬ 
trierte, kältebeständige 
D.R.P. 71. 

Kamphylkarbinol, 
D.R.P. 110. 

Kaninchensyphilis, 
Silber und S.-verbin- 
dungen (Silbersalvar- 
san) in ihrer Wirkung 
auf 310. 


| Kardiovaskuläres Sy¬ 
stem, Thermalbäder 
(indifferente) bei Stö¬ 
rungen dess., Indika¬ 
tionen und Kontraindi¬ 
kationen 406. 
Karlsbader Wasser 
(Salz), Harnreaktion 
bei Säuglingen und 232. 
Karotisunterbindun- 
gen, Bemerkungen 
über 275. 

Kartoff^lku ren,Hydro- 
psien, kardiale, uqd 
154. 

Karzinom, Kriegsörnäh- 
rung und 397. 
Kasein, 

— Heilwirkung 482. 

— hydrolysiertes, Aus¬ 

nutzung dess. 157. 
Kastration, Röntgen-, 
Erfahrungen, vier 
jährige, imFrauenspital 
Basel 196. 

Katalysin Dr. Viquerats 
159. 

Katarrhe der Atmungt- 
organe, Nebennieren- 
ex traktbehandlung 
361. 

Katarrhpastillen 279. 
Katgutsterilisation, . 

Jodbenzin und 67. 
Katzenorgane, Kalk¬ 
gehalt einiger 231. 
Kautabak (Schacht) 367. 
Kehlkopf, 

— Kriegsverletzungen und 

Rentenansprüche der 
Verletzten 266. 

— -Luft röhren Verände¬ 

rungen mit erschwer¬ 
tem Decanulement 360. 
Keh 1 köpf k rank hei ten, 
Nasen-, Ohren- und, 
Diagnose und Therapie 
(Kayser) 313. 

Kehlkopf tuberkulöse, 

— Bedeutung der. Und 

Notwendigkeit ihrer 
Behandlung in Tuber- 
kulosekrankenhäusem 
116. 

— Frauensterilisierung bei 

485. 

— Sorgosche Behandlung 

(Sonnenlicht und künst¬ 
liches Licht) bei 274. 
Ketone, Kondensations¬ 
produkte aus Isatin 
und Ketonen, D.R.P. 
H7. 

Keuchhusten, 

— Beeinflußbarkeit 341. 

— Höhensonne, künstliche, 

bei 271. 

Kiefernekrosen, Queck¬ 
silberbehandlung (anti¬ 
luetische) und 199. 
Kiefer Verletzungen, 
Tränensackeiterung 
bei, und ihre Behand¬ 
lung mit der Westschen 
Operation 197. I 


Kieselsäure, [ 

— Ausscheidung, quantita- [ 
tive durch den mensch¬ 
lichen Harn 311. 

-Deckpuder 189. 

— Tuberkulose u. 194,201. 
Kind, 

— Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen, Ernährungs¬ 
therapie (Czerny und 
Keller) 34. 

— Pflege (Hecker-Werner) 

155. 

— Pflege und Ernährung 
Frühgeborener 155. 
Kinderheilkunde, Re¬ 
petitorium (Samelson) 
317. 

Kinderpathologie, 
Wärmestauung in der 
157. 

. Kinderpraxis,therapeu¬ 
tisches Vademecum, 

— Brünning 317. 

— Kleinschmidt 317. 
Kinderspra che, Aphasie 

und 489. 

Kindesalter, 

— Affektkrämpfe, inspira¬ 

torische im frühen 34. 

— Angina acuta im 316. 

— Arzneidosierung im 109. 

— Chinininjektionen, sub¬ 

kutane im 384. 

— Geschlechtskrankheiten 
im (Stumpke) 312- 

— Nahrung, konzentrierte, 

im 193. 

— Nirvanol 54. 

— Schlafmittel 54. 

— Schreckneurosen 35. 

— Wasserstoffwechsel im 

193. 

Kinematographie, me¬ 
dizinische 188. 

Kissen für elektrothera- 
peutische Zwecke, 
D.R.P. 112. 

Klapps Tief enantisepsis 
Erfahrungen 305. 
Kleffners, Dr., Lebens¬ 
kraft 279. 

Klinisches Wörterbuch 
(Dornblüth) 108. 
Kloasman 399. 
Kniegelenk eit er ung, 
Resektion der hinteren 
Femurkondy len bei364. 
Kniegelenkseröff¬ 
nung, medialer S- . 
Schnitt, Erfahrungen 
48§. 

Knochenbrüche s. a. 
Frakturen. 

— Handbuch (Matti) 236. 

— Lehrbuch der funktio¬ 

neilen Behandlung der 
Gelenkverletzungen 
und (Steinmann) 395. 
Knochen präparate, 
biologische Wertigkeit 
von Stickstoffsubstan- 
zen in solchen 312. 
Knochentransplanta- 
t i o n, Dauererfolge der 
35. 



Knochenverletzun¬ 
gen, Thymus und 149. 
Knorpelextrakt bei 
Gicht und anderen 
chronischen Gelenk 
entzündungen 65. 

Koagulenbehandlung 
intravenöse 144. 

Koffeininjektionen. 
Gasbränden! Stellung 
nach 483. 

Kohle, kolloidale (Hot 
mann) 492. 

Kohlenlicht bei Haut¬ 
krankheiten (eitrigen) 
und Krankheiten der 
Hautanhänge 75. 

Kohlenoxyd Vergif¬ 
tung, gewerbliche 
239. 

Kohlensäure, 

— Assimilation der 310 

»— freie, enthaltendes Was 
ser, D.R.P. 148. 

Kohlensäurebäder, na 
türliche und künstliche 
Wirkung bei Herz¬ 
kranken, kontrolliert 
durch plethysmogra 
phische Arbeitskarte 
74, 311. 

Kohlensäureester, 
D.R.P. 30. 

Kohlenwasserstoffe, 
nitrierte, der aromati 
sehen Reihe, ärztliche? 
Merkblatt über Vergü¬ 
tungen durch dies. 3t, 

Kohlepräparate 159. 

Kokainreihe, Derivate 
der, D.R.P. 69. 

Kokainverfälschun¬ 
gen 356. 

Kolamint 79. 

Koli-Bakteriämie, Me- 
thy lenblausilber (Argo 
chrom) bei 151. 

Kol largo lbehandluog, 

— Augenheilkunde 390, 

438. 

— Fünftagefieber 151. 

— Grippe (-pneumonie) 72, 

115. 

Kolloidale 

— Kohle (Hofmann) 492 

— Lösungen, haltbare, 

D.R.P. 147. 

— Silber!ösungen und ihre 

Anwendung 72. 

Kolloidchem ie, 

— Einführung (PÖschl) 435. 

— Handbuch (Zsigmondv) 

113. 

Kolloide' (Bechhold) 357. 

Kolloidmetalle bei 
Grippepneumonie 271. 

Kolloidtherapie, Ader¬ 
laß, ein Teil der 31Ö. 

ompressionsbinrie 
zum Absporren von 
Adern, D.R.P. 268. 

Konjunktivaltuber - 
k u 1 o 8 e, Lichtbehand¬ 
lung 154. 

Kopfhaut, Apparat zur 
Behandlung ders. mit 
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verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, D.R.P. 
148. 

Kopfverletzungen, 
Röntgentherapie 318. 
Kopfwehmittel 80, 119, 
200, 280, 400. 

Kopra I. 492. 
Körpereinschnürungs- 
vorrichtung für sa¬ 
nitäre Zwecke, D.R.P. 
268. 

Körpergröße, Ernäh¬ 
rung und (Lipschütz) 
77. 

Körperhöhlen, 

— Bestrahlung des Inneren 

von, Verfahren und 
Hi lfsvorricht ung, 
D.R.P. 309. 

— Radium inst rument für 

Bestrahlung von, 
D.R.P. 190. 

Kör perpf legemittel 79, 
118, 200, 280, 399. 
Körpertemperaturen, 
hohe, Wirkungen auf 
Spirochäten und Sy¬ 
philis, Tierversuche 
312. 

Kos met ol-Creme79.20O. 
Kot beschaffen heit, 
Stickstoffresorption 
aus Schwarzbrot und 

158. 

Kräftigungsmittel s. 
Nähr . . . (Nahrung, 
Ernährung). 

Krämpfe, epileptiforme 
und Fettembolie nach 
unblutigen orthopädi¬ 
schen Eingriffen a95. 
Krankenbeschäfti¬ 
gung 109. 
Krankenpflege, 

— chirurgische, Lehrbuch 

für Pflegerinnen und 
Operationsschwestern 
(Janßen) 265. 

— Frage und Antwort 

(Große) 389. 

— Merkblätter (Zander- 

Sieben) 482. 
Krankenpflegelehr¬ 
buch (Ministerium des 
Innern) 144. 

Krankheiten, innere, 
Strahlenbehandlung 
264. 

Krapp 32. 

Krätze b eh andl ung, 
Naphtholvergiftung 
bei 78. 

Krätzemittel 80, 118, 
240, 280, 320, 400, 
492. 

Krätzesalbe, Haber- 
mannsche (Hardysche, 
Holmeriohsche) 39. 
Krätzodor 400. 
Krätzurgan 80. 

Krauro s is vulvae, Ätio¬ 
logie und Therapie 196. 
Krebs, Autolysate und 
ihre Wirkungen bei 
313. 


Kreislaufstörungen, 
Ruhr und, Behandlung 
152. 

Kreosotbehandlung, 

Lungentuberkulose 

234. 

Kretinismus, Kampf 
gegen 34. 

Kriegsbeschädigte, Er¬ 
satzglieder und Ar¬ 
beitshilfen 389. 
Kriegschirurgisohes 
Merkblatt 357. 
Kriegsdiaphysen* ^ , 
Stümpfe, Tragfähig¬ 
keit 489. 

Kriegserfahrungen, 
forensisch-psychiatri¬ 
sche 489. 

Kriegsernährung, 

— Gesundheit und, bes. im 

Hinblick auf Tuberku¬ 
lose, Diabetes und 
Karzinom (Gorn) 397. 

— Neugeborene und 117. 
Kriegsnephritis, Spe¬ 
ziallazarettbehandlung 
266. 

Kriegsneurosen 308. 

— Psychologie und Thera¬ 

pie 67. 

Kriegsschwarz- und 
-Weißbrot 37. 
Kriegsteilnehmer, 

— Hörstörungen, psycho¬ 

gene (neurotische) u. 29. 

— Stimm banderkrankun- 

gen 33. 

— Stimmstörungen 

(Sprachstörungen) und 
29. 

Kriegsunterernäh- 

rung, Arzneiwirkung 
und 483. 

Kriegsverletzungen, 

— Kehlkopf und Luft¬ 

röhre und Rentenan¬ 
sprüche der Verletzten 
266. 

— Nerven, Nervenopera- 

tionen und Sehnen¬ 
überpflanzungen bei 
dens. 266. 

— Versorgung, primäre 

266.- 

Kropf s. a. Struma. 

— Behandlung, nichtope¬ 

rative 28. 

— Bekämpfung 34. 

— endemischer, Behand¬ 

lungsvorschläge 392. 
Krysolganbehand- • 

• lung, 

— Augentuberkulose 263. 

— Tuberkulose der oberen 

Luftwege 482. 
Kupfertherapie, 

— Helminthiasis 34. 

— Tatsachen und Aus¬ 

sichten 161. 

Kurorte, 

— Bulgariens 28. 

— österreichisch-ungari¬ 

sche, als Ersatz für 
solche des feindlichen 
Auslandes 28. 


Kurpfuscherei, Geheim- 
mittel und (Zimmer¬ 
mann) 397. 

Kutifrizi sehe Präparate 
D.R.P. 267. 

Kutitol 400. 

Lactogodan 280. 
Lähmungen, 

— Halbhandschuhbandage 

zur Streckung von 
Hand- und Fingerge¬ 
lenken bei D.R.P. 112. 

— paroxismale (Alb. H. E. 

Schmidt) 438. 
Laktagoga, Hypogalak¬ 
tie und 75. 

Landwirte, Gliedersatz 
für 389. 

Lapenaform 78. 

Laudopan-Glykopon 

200 . 

Laudoteman 200. 

Lauto 320. 

Lebensgefahr, erste 
Hilfe bei plötzlioher 
. (Loewe) 307. 
Lebenskraft Dr. Kleff- 
ners 279. 

Lebensmittel, Wesen, 
Veränderung und Kon¬ 
servierung 37. 
Leibesübungen, Ge¬ 
sundheit und (Zan¬ 
der) 266. 

Leimstickstoff, biolo¬ 
gische Wertigkeit 312, 
439. 

Leistendrüsenentzün- 
düng, Milchinjektio¬ 
nen bei 74. 

„Leo“, Tablettae contra 
oxyures 280. 

Leucht gas Vergiftun¬ 
gen, Herzbefunde 439. 
Leukämie, 
r— Kombinationbehand¬ 
lung (Röntgentherapie- 
Benzol) 34, 155. 

Leu ko sin 200. 
Lezithingewinnung aus 
pflanzlichen Rohstof¬ 
fen D.R.P. 189. 
Lichtbehandlung 
-m- Abhandlung (Breiger) 
145. 

— Einrichtung für D.R.P. 

190. 

— Kehlkopftuberkulose 

274. 

— Konjunktivaltuberku- 

lose 154. 

— Lungen heil ans talten, 

deutsche, und 315. 
Lignin bildende Stoffe, 
Geyinnung aus Holz¬ 
arten D.R.P. 111. 
Linimenta anticatarrha- 
lia cum Tuberculino 
composito 118. 
Linimentum 

— antidysentericum (anti- 

typhosum) 118. 

— Chloroform!! terebinthi- 

natum 240. 


Lipoidartige stickstoff¬ 
haltige V erbindung aus 
Blut D.R.P. 70. 

Lipoide, Blut-, Alkohol¬ 
vergiftung und 158. 

Lipo Vakzine bei Gonor¬ 
rhoe 228. 

Liquor, 

— Digitalis Dr. Baijet 200. 

— Kalii sulfoguajacolici 

saccharati 159. 

Lithium, azetylsalizyl- 
saures, haltbare leicht 
zerfallende Tabletten, 
D.^.P. 71. 

Lochs Absaugeverfahren 
bei Diphtherie 484. 

Lokalanästhetika 79, 
399, 440. 

Lösungen, wässerige, Her¬ 
stellung, D.R.P. 435. 

Lovan 492. 

Lucaesche Drucksonde, 
Ohrenleiden, hysteri¬ 
sche, und 36. 

Luft, 

— Apparat zur Behand¬ 

lung besonders der 
Kopf- und Gesichte- 
haut mit verdünnter 
und verdichteter, D.R.- 
P. 148. 

„ — Resorption bei künst¬ 
lichem Pneumothorax 
151. 

Luftröhre, Kriegsver¬ 
letzungen, und Renten¬ 
ansprüche der Ver¬ 
letzten 266. 

Luftwege, 

— Influenza und 233. 

— Lungentherapie auf 

Grund der spezifischen 
Ausscheidung von Arz¬ 
neien durch die 359. 

— obere, Tuberkulose, 

Krysolganbehandlung 

482. 

Lumbalanästhesie 389. 

— Häufung übler Zufälle 
in jüngster Zeit 307,389. 

Lumbal in jekt i ons the- 
rapie, gegenwärtiger 
Stand 369, 401. 

Lumbalpunktion, dia* 
gnostisohe und thera- \ 
peutische Bedeutung 
356. 

Luminal, 

— Epilepsie und 396. 

— Nebenwirkungen 332. 

Luna 491. 

Lungenabszeß, Pneu¬ 
mothoraxbehandlung, 
Warnüng 437. 

Lungene ch inokokken, 
Behandlung 33. 

Lungenentzündung, 
Chinininjektionen bei 
393. 

Lungengangrän, Men- 
thol-Eukalyptolinjek- 
tionen bei 74. 

Lungenheilans talten, 
Lichtbehandlung in 
deutschen 315. 
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Lungenkrankheiten, 

— Behandlung auf Grund 

der spezifischen Aus¬ 
scheidung von Arz- 
- neien durch die Luft¬ 
wege 359. 

— Fürsorgestellen 241. 
Lungenöden, Pituglaq- 

dolinjektion mit kon¬ 
sekutivem 38. 
Lungentuberkulose, 

— Fieberbehandlung, me¬ 

dikamentöse 234. 

— Frauensterilisierung bei 


— Friedmannsche Berand- 

lung 72, 194, 437. 

— Kieselsäure bei 194. 

— Kombinationsbehand¬ 

lung (Strahlenthera¬ 
pie — spezifische Thera¬ 
pie) 33. 

— Kreosotbehandlung 234. 

— Menstruationsstörungen 

234. 

— militärärztliche Beurtei¬ 

lung und Behandlung 
308. 


— Partialantigenbehand¬ 

lung (-diagnostik) 153. 

— Petruschkys Inunktion 

bei 273. 

— Saccharosebehandlung 

234. 


— Thorakoplastik 116. 

— X-Strahlen und 234. 

Lupinenbrot 439, 491. 

Lupus, Weg zur Heilung 

des 28. 

Luteoglandol 80. 

Ly mphdrüsentuberku¬ 
löse, Röntgenbehand¬ 
lung, Phenolkampfer¬ 
injektionen und Punk¬ 
tionen 153. 

Lymphöma tuberculo- 
sum, Tebecinbehand¬ 
lung 228. 

Ly mphosarkoma in¬ 
test in i, Diagnose und 
Therapie 391. 

Lytinol 199. 


I 


Madaretten 280. 
Magenchirurgie(Krebs), 
Beiträge (Weil) 359. 
Magendrüsen, Erreger, 
chemische, der 157. 
Magengeschwür, 

— Chirurgie 154. 

— Duodenal- und, Chi¬ 

rurgie 361. 

— Klinik, Operation, 

Dauerheilung 316. 
Magenkarzinom, inope- 
perables, Nachunter¬ 
suchungen 313. 
Magenpathologie, Altes 
und Neues 235. 
Magenpneu in atose, 
gastrokardialer Sym- 
ptomenkomplex u. 33. 
Magenresektion, 

— Gastroenterostomie 

oder 393. 

— Ulcus ventriculi und 154. 


rThenpeuti^-h.' 

L Monitäh.-jtf 


Magnetbehandlung 
(Diagnostik) intraoku¬ 
larer Eisensplitter 277. 
Magnosterin 398. 
Malafebrin 320, 368,433. 

— Grippe und 306. 
Malaria, 

— Adrenalin behandlung 

272. 

— Behandlung 437. 

— Bemerkungen 437. 

— Beobachtungen im We¬ 

sten 272. 

■— chronica, chemothera¬ 
peutische Studien 31. 

— Darmkomplikationen, 

Behandlung 287. 

— Erfahrungen an über 

1000 Kranken in der 
Heimat 72. 

— Hydrotherapie 193. 

— Intensivbehandlung im 

Hinterlande 272. 

— Klinik 272. 

— Klinik, Parasitologie 

und Bekämpfung 
(Nocht und Mayer) 
193. 

— mazedonische, oder M. 

der Chiningewöhnten 
72. 

— Mobilisation inaktiver, 

und ein neues thera¬ 
peutisches Hilfsmittel 
314. 

— Parasitologie 272. 

— Provokationsmethodik 

272. 

— Salvarsanbehandlung 

437. 

— tertiana. chemothera¬ 

peutische Versuche 
314. 

-Entstehung und Ver¬ 
hütung der Rück¬ 
fälle 273. 

— — Typhusimpfstoffin¬ 

jektionen, provo¬ 
katorische, und ihre 
diagnostische Be¬ 
deutung bei 314. 

— Therapie 272. 

Mal ariabe kämpf ung 
238. 

Malariakranke' Kriegs¬ 
teilnehmer Deutsch- 
Österreichs , Gedan¬ 
ken über deren Hei¬ 
lung und soziale Ver¬ 
sorgung 145. 
Mallebrein 149. 

Mandel behandlung, 
naturgemäße 144. 
Manisch-melancholi¬ 
sches Irresein 489. 
Massage, 

— Repetitorium (Kaiser- 

ling) 266. 

— Wundbehandlung mit, 

Anleitung 434. 
Massageapparate D.R.- 
Patente 147, 148. 
Mastdarmvorfall, Ope¬ 
ration bei hochgradi¬ 
gem 394. 


„Mea Jodina“, Wunden, 
infizierte (Händedesin¬ 
fektion) und 397. 

Medikamente, s. a. Arz¬ 
neien. 

— Vorrichtung zum Inji¬ 

zieren flüssiger D.R.P. ' 
357. 

Medizin, 

— Anatomie, normale, und 

praktische 143. 

— Staat und 305. 

Medizinalkalender 

— deut8cher(Sohlegtendal) 

108. 

— schweizer(Hedingerund 

Vondermühll) 262. 

Medizinalstatistik, 
Einführung (Kisskalt) 
366. 

Medizinische Kinemato¬ 
graphie 188. 

Medizinisches Studium, 
Neuordnung (Schwal¬ 
be) 143. 

Melanosarkom, Rönt¬ 
genbestrahlung 32. 

Melanurie 32. 

Melooxpastillen, 279. 

Meni öre sehe Krankheit, 
Diagnostisches u. The¬ 
rapeutisches 9. 

Meningitis epidemica, 
Gonokokken vakzin Ar- 
thigon bei 233. 

Menogen 80. 

M e n o 1 y si n(-staticum)200. 

Mens truations Störun¬ 
gen, 

— Lungentuberkulose und 

234. 

— Organotherapie 264. 

Mentha-Pectol 399. 

Menth ol-Eukalypto- 

linjektionen bei 
Lungengangrän und 
chronisch pneumoni- ~ 
sehen Prozessen 74. 

Menthosal 399. 

Merkblatt, Kriegschirur¬ 
gisohes 357. 

Merkuroamino verbin - 
düngen, D.R.P. 146. 

Mesenterialdrüsen, 
Durchbruch tuberku¬ 
löser und mischinfi¬ 
zierter 116. 

Met all Wirkungen, 

keimfreie Hefe und 
Randwulstbildungen ^ 
als Folgen oligodyna¬ 
mischer 490. 

Methylalkohol, Ver¬ 
suche zur Entgiftung 
von 38. 

Methylenblausilber bei 
Koli-Bakteriämie und 
Sepsis 151. 

Metropathien, Röntgen¬ 
tiefentherapie 488. 

Metrorrhagien, Stypti- 
satum bei 355. 

Mikrobiologie (Fried¬ 
berger u. Pfeiffer) 365. 

Mikrobex 398. 


Milch, 

— Tuberkulose-Immun-, 

von Kühen, D.R.P.1* < 

— zuckerfreie, D.R.P. 18* 
Milchinjektionen 4*2 

— Augenkrankheiten 11»- 

— Bubo 488. 

— Gonorrhoekomplika 

tionen 195. 

— Hautkrankheiten (para 

sitäre) 116. 

— Influenza 233. 

— Leistendrüsenentzün¬ 

dung 74. 

— Ophtha] moblenorrboe 

36, 197. 

— Ulcus molle 116. 
Milchkaseinkalzium, 

Glyzerinphosphor¬ 
saure Eisenverbindumr 
mit, D.R.P. 111. 
Milz, 

— respiratorischer Stoff¬ 

wechsel und 113. 

— Schilddrüse und. Anta 

gonismus 149. 
Milzbestrahlung bei 
Tuberkulose 273. 
Milzbrand, Neosalvar^an 
bei, Heilung 485. 
Milzlose und schilddrii 
senlose Tiere bei 0- 
Mangel, Beitrag zur 
Theorie derHerzkrank- 
heit 113. 

Milztuberkulose, Ban 
tische Krankheit und 
75. 

Mineralquellen, öster¬ 
reichisch-ungarische, 
als Ersatz für M 
Quellen des feindlichen 
Auslandes 28, 
Mineralsalze, Assimilier 
barkeit 421. 

Mineralstoffwechsel. 
Eiweißstoffwechsel 
und 312. 

Mineralwässer, alkali 
eierende Wirkung eini¬ 
ger Mineralsalze und, 
auf die Harnreaktion 

bei Säuglingen 232. 
Mittelohr, Totalaufmei 

ßelungvomGehörgange 

aus 365. 

Moco 320. 

Mohn, Bilsenkrautsamen 
enthaltender 433. 

Möl 1 ersehe Glossitis 2>o 
Mononatriumkarbo¬ 
nat enthaltende Tab¬ 
letten. D.R.P. 111 
Moorbäder, Basedowsche 
Krankheit und Beein¬ 
flussung des Elektro 
kardiograinms bei der* 
durch kühle 275. 
Morgejirothsche Chinin¬ 
derivate, neuere, in der 
inneren Medizin 441. 
Morphin vergift ung 
ohne tödlichen Aus¬ 
gang 439. 

Multanin 319. 
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Mundkrankh eiten, Spi¬ 
rochäten (Salvarsan- 
fcherapie) und 486. 

Mundwasser, alkohol¬ 
freies, D.R.P. 71. 

Muskeln, Arbeit der 
(Fischer) 358. 

Mutaflor Nissles bei 
Darniferankheiten 275. 

Mutterschaft, reine 
fLandmann) 488. 

Mykocide Giftstoffe, 
schwer lösliche oder 
unlösliche, Verfahren, 
um sie mit Wasser be¬ 
liebig verdönnbar zu 
machen, D.R.P. 230. 

Myom, Uterus-, 

— Bestrahlungen an der 

Marburger Klinik 276. 

— blutendes, Chlorzinkbe- 

händlung 196. 

Myomblutungen, Strah¬ 
lenbehandlung mit be¬ 
sonderer Berücksichti¬ 
gung der Röntgen- 
kastrierung in einer 
Sitzung 313. 

Myopathien, Bestrahlun¬ 
gen an der Marburger 
Klinik 276. 

Myopie, Ursache 237, 

Xabidurkapseln „Sil¬ 
be“ 400. 

X a f a n 39. 

Xährpräparate240, 440. 

Nährstoff, Eiweiß als 1, 
46, 81, 140.' 

Nahrung, 

— konzentrierte, im Kin¬ 

desalter 193. 

— qualitativ unzureichen¬ 

de 117. 

Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteluntersuchung 
(Senft-Adam) 366. 

Nahrungsmittel, Robi¬ 
niensamen als 158. 

Nährwert 157. 

Naphtholvergiftung, 
Krätzebehandlung und 
78. 

Narbengewebe, Cholin¬ 
behandlung 308. 

Narcein, Wirkung und 
therapeutische* Ver¬ 
wendung 150. 

Narkose, 

— Chloroform* zur 264. 

— Theorie 269. 

Narkoseverfahren, ver¬ 
schiedene 307. 

Narkotika, 

-- Froschnerv und, Tem¬ 
peratureinflüsse 149. 

— Gaewechsel und 149. 

Narkotin, Wirkung und 

therapeutische Ver¬ 
wendung 150. 

X ase, Schädelbasisfrak¬ 
turen und ihre opera¬ 
tive Behandlung bei 
Mitbeteiligung von Ohr 
und 308. 


Nasenkrankheit en, 
Kehlkopf-, Ohren- und, 
Diagnose und Thera- 
k pie (Kayser) 313. 

Natriummorrhuat 200. 

Natrium thios ul fat, 
Entgiftung eingeatme¬ 
ter Blausäure durch 
278. 

Natroval 400. 

Nearthrosenbildung, 
Gelenkaufbau nach 
künstlicher 391. 

Nebenhöhlen, Influenza 
und 314. 

Nebennieren extrakt- 
behandlyng, Ka¬ 
tarrhe der Atmungs¬ 
organe und 361. 

Nekrose, Primärexstirpa¬ 
tion bei subkutanen 
Panaritien 389. 

Nenndorfer Schwefel¬ 
bäder bei Furunkulose 
und Schuppenflechte 
395. 

Neoarsphenamine 79. 

Neodiarsenol 199. 

Neoichthargan 109, 160. 

Neokharsivan 388. 

Neosalvarsan, 

— Arsenmelanose und Hy- 

perkeratose nach 367. 

— Cystitis gonorrhoica 155. 

— Fünft agefieber und 151. 

— Milzbrandheilung durch 
.485. 

— Nebenwirkungen 278. 

— spirillizide Wirkung bei 

Sklerosen 273. 

Neo9älvarsaninjektio- 
nen, Syphilisabortiv¬ 
kur durch zwei bis drei 
483. 

Neosalvarsanlösungen, 
Haltbarmachung 433. 

Neotamy 1 199. 

— Erfahrungen 188. 

Nephrektomie, rechts¬ 
seitige, bei linksseitiger 
Niereninsuffizienz 275. 

Nephritis acuta, 

— Ernährung bei 155. 

— „Heilung“ bei, Beitrag 

zur orthotischen Albu¬ 
minurie 276. 

— Mineraltherapie 236. 

Nephron 240. 

Nephropathien, Kalium 

aceticum bei 276. 

Nephroptose, Gastro- 
und, Operationsmetho¬ 
de 356. 

Nervagenin 80. 

Nerven, Kriegsverletzun¬ 
gen, Nervenoperatio- 
nen und Sehnenüber¬ 
pflanzungen bei den¬ 
selben 266. 

Nervenausschaltung, 
langdauernde, für chi- 

s rurgische Zwecke 268. 

Nervenentzündung, 
Vaccineurin bei 75. 

Nervenmittel 240, 280, 
440. 


| Nervenpuht 67. 

I — Heilerfolge der (Ransch- 
i bürg) 364. 

I Nervenoperationen, 

| Kriegsverletzungen 

I und 266. 


I 


i 

i 

I 

j 


N er vensc hü sse, Prophy¬ 
laxe, physikalische 434. 
-Nervensystem, 

— Aufklärungsschrift 

(Schuster) 396. 

— Kriegssohäden und ihre 

Folgeerscheinungen 
357. , 

— Syphilis und 153. 
Nervenverletzungen, 

Schmerzen, psycho¬ 
gene, nach 318. 
Netzhauterkran kun- 
gen, Schmerzen und 
367. 


Netzhautgliom, Be¬ 
strahlung und anato¬ 
mische Untersuchung 
des bestrahlten Auges 

193. 


; Neugeborene (s.a.Kind), 
I — Ernährung, künstliche 
| 362. 

t — Kriegsernährung und 
I 117. 


Neuralgien, Vaccineurin 
bei 75. 

Neuralgisan 80. 
Neurophyllin 240. 
Neurosen, Kriegs- 308. 

— Psychologie und Thera¬ 

pie 67. 

Nieren, W asserhaushalt 
des Körpers 269. ' 
Nierenchirurgie, Er¬ 
fahrungen 487. 
Nierenerkrankungen, 

— Emährungseinflüsse auf 

Blutdruck und Eiweiß¬ 
ausscheidung 438. 

— Hamstoffmedikation bei 

362. 


— Konzentrationsfähigkeit 
und ihre Erhaltung bei 

155. 

Nierenfunktion, Harn¬ 
abflußerschwerung und 
276. 

Niereninsuffizienz, 
linksseitige, Nephrek¬ 
tomie der rechten 
! Niere bei ders. 275. 

i Nierentuberkulose, 
Friedmannsche Be- 
I Handlung 437. 

I Nikotin, Bestimmung auf 
! biologischem Wege 238. 

j Nikotingehalt im Rau¬ 
che schwerer, leichter 
! und „nikotinfreier“ Zi- 

| garren 278. 

Nikotinvergiftung 239. 
| Nirvanol 

— D.R.P. 146. 

I — Erfahrungen 263, 385. 
j — Kindesalter und 54. 

| /— Nebenwirkungen 332. 

Nirvanol Vergiftung 
198. 


Nirvanolwirkung 141. 


Nissles Mutaflor bei 

Darmkrankheiten 275. 
Nitrile aus Chinatoxinen 
D.R.P. 391. 

Norit 39. 

Novasurol, Syphilisbe¬ 
handlung mit 273, 315. 
Nucleosant abletten 
159. 

Nurso 39. 

— Darmkrankheiten und 

144. 

Oberarm fr akt uren, 
Schiene für, D.R.P. 267. 
Oberschenkelampu ta- 
tion, Technik 395. 
Obstipation, Plikation. 

des Coecum bei 816. 
0 e d e m amalignum,Schutz-* J 
und Heilmittel gegen 
D.R.P. 357. 
Ödemkachexie 154. 

Ohr, 

— Influenza und 233. 

— Schädelbasisfrakturen 

und ihre operative Be¬ 
handlung bei Mitbe¬ 
teiligung von Nase und 
308. 

— Schqßverletzungen 229. 
Ohrenheilkunde, 

— Lehrbuch (Jansen und 
' Kobrak) 365. 

— Ortizon in der 36. 
Ohrenkrankheiten, 

— hysterische, Lucaesche 

Drucksonde bei dens. 
36.' 

— Nasen-, Kehlkopf- und, 
'"Diagnose und Therapie 

(Kayser) 313. 

— RadiumDehandlung 36. 
Öle, 

— Ersatz-, Hautschädi¬ 

gungen durch 117. 

— phosphorsäurehaltige 

D.R.P. 390. 

Oleogen 200. 
Oligodynamische Wir¬ 
kungen auf Bakterien 
490. 

Ophthalmoblenorrhoe, 
Milchinjektionen bei 
36, 197. 

Dphthalmosan 368. 
Opium, 

— Gewinnung seiner Ge¬ 

samtalkaloide D.R.P. 
147. 

— Hydrierungsprodukt der 

Gesamtalkaloide, 

D.R.P. 69. 

— Isochinolinalkaloide des, 

Wirkung und thera¬ 
peutische Verwendung 
150. 

— Lösungen der Gesamt¬ 

alkaloide, D.R.P. 147. 

Opiumzubereitungen 

200 . 

Opolaxyl 199. 

Optannin D.R.P. 110. 
Optik, physiologische 
(Pauli-Pauli) 31. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



518 


Sach-Register. 


rTherapeaf.Kh' 
L Monat« hefte 


Optochinbehandlung, * 

— chirurgische Erkran¬ 

kungen 144. 

— Ulcus serpens 277 1 

— Heufieber 437. 

Organe, eiweißfreie Prä¬ 
parate ausdens. D. R.P. 
70. 

Organextrakte, Isolie¬ 
rung wirksamer Stoffe 
aus dens. D.R.P. 70. 
Organische Verbindun¬ 
gen, heterozyklische, 
D.R.P. 390. 

Organpräparate (s. a. 
Immunpräparate) 79, 
159, 280, 399. 

0 r o r o - Anti -Diarrhoe-Pul- 
' ver 320. 

Ortizon 

— D.R.P. 71. v 

— Erfahrungen 388. 

— Ophthalmologie 389. 

— stomatologische Erfah¬ 

rungen 389. 

Ort izonbe Handlung, 
otologische 36. 
Ösophagoskopie, öso- 
p hagusf remdkörper 
und 275. 

Ösophagotomie* Fremd¬ 
körperextraktion und 
275. 

Ösophagusfremdkör¬ 
per, Extraktion 275. 
Ossosan 240 
Osteomalazie, Häufung 
von Erkrankungen an 
196. 

Osteo psathyrosis, Er¬ 
nährungstherapie <37. 
Osteotomie, keilförmige, 
am Schenkelhälse 196. 
Österreich-Ungarn, Mi¬ 
neral quellen und Bade¬ 
orte (Kurorte) in 29. 
01 i t i 8 arteficialis, Klini¬ 
sches 117. 

0 varaden triferrin, 
Wirkung 488. 
Ovarien, stickstoffhaltige 
Verbindungen aus. 
D.R.P. 70. 
Ovoglandol 80. 

— Eisen- 189. 

Ö x y (6) - 2-phenylpyridin- 
5-carbonsäure D.R.P. 
267. 

Oxycodeinon, drei iso¬ 
mere Reduktionspro¬ 
dukte des D.R.P. 30. 
Oxyral 492. 

Oxyures, Tablettae und 
anguentum contra 280. 
Ozaena 360. 

— Behandlung, biologische 

235. 

— Operation bei 235. 

— Therapie 274. 

— Vakzinationsbehand¬ 

lung 33. 

Ozet-Bäder D.R.P. 148. 
Ozon, Sauerstoff und, ent¬ 
haltende haltbare 
Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung D.R.P. 230. 


Pagagipsbinden 39. 
Pallamin 159. 
Palth6-Sennesblätter 
232. 

Panaritien, 

— Nekrosenexstirpation, j 

primäre, bei subku- j 
tanen 389. 1 

— Quarzlicht bei 308. 

P a n e s Antipneumokok¬ 

kenserum 320. 
Pantopon, D.R.P. 70. 
Papaverin, Wirkung und 
therapeutische Ver¬ 
wendung 150. { 

Paraffin, Abszesse nach ; 
Hydrargyrum salicyli- 
cum-Injektionen durch 
verunreinigtes 117. 
Parakodin, D.R.P. 69. 
Paralyse, progressive, 

— Silbersalvarsannatrium 

u. Salfoxylatpräparate 
bei 27. 

— Therapie 273. 

Paramin 240. 
Paramorfan, D. R. P.69. 
Parasitenmittel80,118, ; 

240, 280,820, 400,492. | 
ParatyphuB, chronischer j 
72. I 

Parobrom 240. j 

Parotisfisteln 308. 
Partialantigenbe- 
handlung, 

— Addisonsche Krankheit, 

akute, und 354. . 

— Tuberkulose 116. 

-chirurgische 315. 

Pathologie und Thera¬ 
pie (Strümpell) 27. 

Pathologische Physio¬ 
logie (Krehl) 108. 
Pavon 264, D.R.P. 147. 
Pebecomundwasserll8. 
Pectosantabletten 159. 
Pelixin 280. 

Pemphigus, Schleim¬ 
haut- 35. 

Penisinduration,plasti- 
sche, Röntgentherapie 
34, 438. 

Pepsaro 240. 

Perbora 200. 

Pergut 39. 

Perhydrit, D.R.P. 71. 
Periodaltabletten 200. 
Periodenstörungen, 
Mittel gegen 200. 
Peritonitis tubercu- 
losa, 

— Behandlung, interne 

74. 

— Stickstofftherapie 153. 
Perkugen 492. 

Perugen 492. 

Peru gen-Resorptif 400. 
Pessare, Porzellan- 34. 
Pesudal 79. 

Petruschkys Inunktion 
bei Lungentuberkulose 
273. 

Pfeffer und Pfeffersurro¬ 
gate 397. 


Pfefferminzöl, neuer Be¬ 
standteil im 32. 
Pferdeserum, 

— antitoxisches bei Diph¬ 

therie 392. 

— Normal-, bei Diphtherie 

32, 233, 271, 484. 
-bei Meerschwein¬ 
chendiphtherie (ex¬ 
perimenteller) 193. 
Pflanzen, Heilwert hei¬ 
mischer (Bohn) 31. 
Pflaster 400. 
Pharmakologie, siehe a. 

A rznei verordnungs¬ 
lehre. 

— klinische, Theorie und 

Praxis am Kranken- - 
bett 433. 

Phenole, Arsen in ester- 
artiger Bindung ent¬ 
haltende harzartige 
Kondensationspro¬ 
dukte ausFormaldehyd 
und Phenolen, D. R. P. 
146. 

Phe nol k am pfer injek- 
tionen bei Lymph- 
drüsentuberkulose 153. 
Phenoval Wirkungen 
311. 

Phenyl (1) - 2 - 3 - dime- 
t hyl - 4 - diallyl - 
amino - 5 - pyrazo- 
lon, D.R.P. 68. 
Phosphors äu re haltige 
öle und Fette, 
D.R.P 390. 

Phosphorhaltige or¬ 
ganische Verbin¬ 
dungen, D. R. P. 69. , 
Physiologie, ! 

— pathologische (Krehl) 

108. 

— physiologische Chemie ; 

und, Repetitorium 
(Tuchei) 358. j 

Physostigmin, toxiko- , 
logischer Nachweis 238. | 
Phytodynat 159. 

Pilka Golaz 440. I 

Pilulae antistenocar- ! 
diacae 320. 

PilzvergiftungundPilz- ; 

gifte 78. 1 

Pinobad 200. | 

Piperidid 320. I 

Pirquets System der Er- I 
nährung 366. t 

Pituglandol, Lungen¬ 
ödem nach (propter?) • 
38 ! 
Plattfuß, 

— Einlegesohle, D.R.P. 

268. j 

— Entlastungsvorrichtung ! 

für, D. R. P. 268. 1 

Plaut-Vin cent sehe 

Angina (8. a. Angina), ! 
Eucupin und 153. j 
Plazenta adhaesiva, 
Lösung, manuelle, und , 
ihre Indikationen 276. 1 
Plazenta, Btickstoffhal- | 
tige Verbindungen aus, 
D.R.P. 70. 


Plazentarlösung, 

— manuelle 363. 

-Indikationsstellung 

276. 

Plethys mographischc 
Arbeitskurve bei 
Herzkranken nach Ein¬ 
wirkung von Kohlen 
v - Säurebädern und Hoch 

f req uenzbeh andhuig 
74, 311. 

Pleuraempyem, 

— Chininderivate bei M\. 

— operative Behandlung 

bei chronischem 

— parapneumonisches. Be¬ 

handlung 233. 

— Sangdrainage bei 1-4 
Plication des Coecuni 

bei Obstipation 3 h 
Pneumokokken Berum 
Pneumokokkenpneu¬ 
monie, kruppöse, und 
173. 

Pneumonie, 

— chronische. Ment hel¬ 

ft Eukalyptolinjektionen 

74. 

— Influenza^ 233. 

-Aderlaß bei 15*2. 

— — Behandlung 41. 

— kruppöse, Behandlung 

spezifische 74. 

— — Komplikationen, Be¬ 

handlung 41. 

121. 

— Pneumokokken-, kmp 

pöse, Serum beh and 

lung 173. 

Pneumothoraxthera 

pie, 

— Apparat und neue Me- 
' thodik 265. 

— Bronchiektasien 393. 

— Lungenahazesse, War 

nung 438. 

— Resorption von Stick 

Stoff und Luft bei IM 
Pollenvakzine 240. 
Polyglobulie, Erythro 
melalgie Symptome bei 
nebst Bemerkungen 
über BenzoltherapieT V 

Polyvalenta 320. 
Porly 159. 

Porzeilanpessare 34. 
Prick-Prick 400. 
Procaine 79. 
Prodental 118. 
Proflavin-0leat 320. 
Propädeutik, medizi 
nisch -klinische (Kulta 
228. 

Prostatektomie, Mittel 
und Wege zur mög 
liebst ungefährlichen 
Gestaltung der 394 
Prosykan 80. 
Protargolgelatine bei 
Gonorrhoe 195. 
Protargollös ungen. 

Tierkohlensuspensiun 

in dens. bei Gonorrhoe 
438. 

Protargolsorban 39. 
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Prot ein kör per behänd- 
lung, 

— Bl nt- und Infektions¬ 

krankheiten 264. 

— Entzündungshemmung 

durch 268. 

— parenterale 388. 

— Tuberkulose 315. 
Proteinogene Amine, 

Stickstoffumsatz 
schilddrüsenloser 
Hunde und 232. 
Protosot. 200. 

Psorolan 320. 
Psychiatrisch-forensi¬ 
sche Kriegserfah¬ 
rungen 489. 

Psychiatrische For- ! 
schung, Ziele und 
Wege (Kraepelin) 396. j 
Psychoanalyse, Bedeu¬ 
tung für das moderne 
Leben 85. 

Psychologie, Berufs-, 
und ärzt Hohes Han¬ 
deln 101. 

Psychopathia sexua* 
lis (v. Krafft-Ebing) 
318. 

Psychotherapie,Flatau, 
Schultz 396. 

Puerperaler kran kun- 
gen, Dispargen bei 35. 
Pulmersal 399. 
Pulmocalcin 280. 
Pulver es. Jaworski 400. 
Punktionsbehandlung, 

— Hautödeme 417. 

— Lymphdrüsentuberku- 

lose 153. 

Pura 492. 

Purinkörper, diureti- 
sche,Wirkung aufStoff- 
austausch zwischen 
Blut und Geweben 269. 
Purinstoff Wechsel,Ato- 
phan und 311. 

Pyelon 399. 

Pyorrhoea alveolaris, 

— Altes und Neues über 

486. 

— Spirochäten und Sal- 

varsantherapie in ihren 
Beziehungen zu Mund¬ 
krankheiten und 486. 
Pyphagen 280. 
Pyramidon, 

— D.R.P. 68. 

— Fleckfieber und 271. 

— Infektionskrankheiten 

und 314. 

Pyrchima 400. 

Quarzlampe, Höhen¬ 
sonne u. (Stümpke) 309. 
Quarz lam penbehand¬ 
ln ng, Anleitung und 
Indikationen 435. 
Quarzlicht, 

— Handbuch (Thedering) 
308. 

— Hauterkrankungen (eit¬ 
rigen) u. Krankheiten 
der Hautanhänge 75. 
— Panaritien u. 308. 


Quecksilber, Zirkulation 
von, im Organismus 191. 

Quecksilberbe hand- 
1 u ng, 

— Kiefernekrose 199. 

— Nebenwirkung bei 262. 

Quecksilberchlorami- 

doglyzerinverbin - 
düng, D.R.P. 68. 

Quecksilberlösungen 
unter Verwendung von 
Succinimid D.R.P. 230. 

Quecksilber quarzlicht, 
biologische Wirkungen 
auf die inneren Organe 
270. 

Quecksilberverbin- 
düng, organische, 
D.R.P. 146. 

Quintana (s. a. Fünftage¬ 
fieber) 32. 

Rachitis, künstliche 
Höhensonne bei, Hei- 

^ lung 487. 

Raddolin 80. 

Radial!slähmung irre¬ 
parable, Sehnenopera¬ 
tion 364. 

Radioaktive Stoffe, 
Chemie u. 'chemische 
Technologie (Henrich) 
151. 

Radioderma 279. 

Radiohidrol 280. j| 

Radiologie, -^Handbuch J 
(Marx) 270. 

Radiopilin 280. 

Radiorheumin 280. 

Radium, sechs Jahre 232. 

Radiumbehandlung 

116. 

— gynäkologische (maligner 

Tumoren) 271. 

— Ohrenkrankheiten 36. 

— postoperative prophy¬ 

laktische, mit Darm- 
u. Blasenschädigungen 
276. 

— Röntgen- u. (Wetterer) 

390. 

Radiumbrot 119. 

Radiumenergie, Homo¬ 
genbestrahlung des 
U teruskarzinoms durch 
Summation der Rönt¬ 
gen- u. 233. 

Radiufninstrument für 
Bestrahlung von Kör¬ 
perhöhlen, D.R.P. 190. 

Radiumschädigungen 

390. 

Ranacin-Sabel 400. 

Rasiermittel, Wasch- u., 
D.R.P. 71. 

Ratbitefever 233. 

Rauchertrost 320. 

Regulin 78. 

Reizleitqngssy stem, 
Giftfestigkeit dess. 270. 

Reiztheorie, Diabetes¬ 
behandlung, moderne, 
u. 362. 

Rekonvaleszenten- 
serum bei Influenza 
115, 153, 272. 


Rektosolsuppositorien 

440. 

Rekurrens 315. 
Rekurrenslähmung, 
phonetische Behand¬ 
lung bei einseitiger486. 
Ren mobilis, heilgym¬ 
nastische Obungen bei 
25?, 292. 

Resicol 200. 

Resp ira torische rSt off¬ 
wechsel, Milz u. 113. 
Rest stickst off ge halt 
des Blutes und große 
Harnstoffgaben 362. 
Rezepttaschenbuch 
Ziemssens (Rieder u. 
Zeller) 355. 

Rezeptur (Grönberg- 
Heinz) 481. 

Rheumatismus, Arheum 
bei 388. 

Rheumatismusmittel 
80, 119, 200, 280, 400. 
Ricinstearolsäuredijo- 
did D.R.P. 30. 
Riopantabletten 368. 
Ripharol 78. 
Robiniensamen, Nah¬ 
rungswert der 158. 
Robogen 440. 
Rohrzuckerinjektio- ^ 
n e n, intramuskuläre, 
Resorptionsverhält¬ 
nisse 234. 

Röntgenbestr ahlung, 
Heiserkeit nach 1 Be¬ 
strahlung am Halse 
483. 

Röntgenenergie, Ho¬ 
mogenbestrahlung des 
Uteruskarzinoms durch 
Summation der Ra¬ 
dium- u. 233. 
Röntgenhände, Thera¬ 
pie 156, 236. 
Röntgenkastrierung, 

— einzeitige, bei Myom¬ 

blutungen 313. 

— Erfahrungen, vierjäh¬ 

rige im Frauenspital 
Basel 196. 

— Schwangerschaft (nor¬ 

males Kind) nach 276. 
Röntgenlehre (Gocht) 
113. 

Röntgenröhren, gasfreie 
29. 

Röntgenschädigungen 

390. 

Röntgenstrahlen, 

— Absorption u. Streuung 

der 29. 

— Dosimetrie 266. 

— Einstellen der gegen¬ 

seitigen Lage des 
Strahlenbündels u. der 
zu bestrahlenden Stelle 
im Innern von Körper¬ 
höhlen, D.R.P. 309. 
Röntgentasohenbuch 
(Sommer) 266. 
Röntgentherapie, 

— Basedowsche Krankheit 

34. 

— Herzschmerzen 235. 


Röntgentherapie, 

— Hyperhidrosis localis 

190. 

— Kopfverletzungen 318. 

— Leukämie 34, 155. 

— Lymphdrüsentuberku- 

lose 153. 

— Melanosarkom 32. 

— Organisatorisches 266. 

— Penisinduration, plasti¬ 

sche 34, 438. 

— Radium- u. (Wetterer) 

390. 

— Struma maligna 34. 
Röntgentiefenthera- 

pie, 

— gynäkologische (gut¬ 

artige) Erkrankungen 
488. 

— Indikationen, wissen¬ 

schaftlich feststehende, 
bei 228. 

Rotz, Schutz- u.Heilmittel 
gegen, D.R.P. 357. 
Rückenmark, Hirn u., 
der Schlachttiere als 
Nahrungsmittel 238. 
Ruhr 152. 

— Appendektomie (Zoeko- 

stomie) bei 271. 

— Appendikostomie- 

behandlung 313. 

— bazilläre 152. 

— Behandlung 152. 

— Komplikationen u. Be¬ 

handlung 73. 

— Kreislaufstörungen und 

deren Behandlung 152. 

— Wesen und Behandlung 
. 73. 

— Schutzimpfung mitDys- 

bakta-Boehncke 76. 

— Toxinausflockungsthera- 

pie 193. 

Ruhrschutzimpf st off 
Dysbakta,Erfahrungen 
318. 

Ruhrschutzimpfung 63. 

Sabinae oleum - Vergif¬ 
tung, Abortus crinii- 
nalis und 158. 
Saccharosehehand- 
lung, Lungentuber¬ 
kulose 234. 

Salben 80, 400. 

— Ersatz-;, Hautschädi¬ 

gungen durch 117. 
Salbengrundlagen 39, 
80. 

Salben Spezialitäten 
159, 200. 
Salizylsäure, 

— Vergiftung, tödliche, im 

Kindesalter nach äus¬ 
serer Anwendung 238. 

— p-aminophenylester, 

bromhaltiges Derivat 
dess., D.R.P. 30. 
Salizylsäurebehand¬ 
lung, lokale, -bei An¬ 
gina infectiosa (ulce¬ 
rosa) 361, 487. 
Salizylsäurelösungen, 
hochprozentige ölige, 
D.R.P. 71. 
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Salopix 399. 

Salperga 239. 

Salut ol 279. 
SarlvarsanbehanÖlung 
278. K 

— Alveolarpyorrhoe und 

133. 

— Arsenmelanose (-kera- 

tose) nach 158. 

— Hirn8cliw;ellung nach, 

Verhütung und Be¬ 
handlung 278. 

— Hör- und Sehnerven- 

schädigung durch 199. 

— Malaria und 437. 

— Mundkrankheiten(Pyor- 

rhoea alveolaris) 48h. 

— Schlafkrankheit 485. 

— Spätikterus nach 367. 

— Spirochätenkrankheiten 

und, Experimentalstu¬ 
dien 27. 

— Südseeinsulaner und 

153. 

— Syphilis und 153, 485. 

— Wert der 72. 

Sal varsaninj ektionen, 

— Behelf für 67. 

— konzentrierte'306. 

Sal v arsan lös ungen, 

Haltbarmachung 433. 
Sal varsannatrium 109, 
278. 

Sal v arsan präparat 
Nr. 1495 39. 

Sal varsant odesf alle 
367. 

Sanarthrit „Heilner“ 39. 
Sandbäder, Voll- und 
lokale, D.R.P. 148. 
Sansilla 38, 39. 
Sauerbruchs Amputa¬ 
tionsstrümpfe 318. 
Sauerstoff, Ozon und, 
enthaltende haltbare 
Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung, D.R.P. 230. 
Sauerstoffbäder D.R.P. 
148. 

Sauerstof fbehan dl ung, 
Atmungsmaske zur, 
D.R.P. 309. 

S au erstoffmangel, 

Schilddrüsen-und milz¬ 
lose Tiere bei, Beitrag 
zur Theorie der Herz¬ 
krankheit 113. 
Saugdrainage, Pleura¬ 
empyem und 194. 
Säuglinge s. a. Kind. 
Säuglingsernährung, 
Buttermehlschmelze 
und 317. ; 

Sä uglingskrankheiten 
(Birk) 316. 

Scabies, 

— Ekrasolbehandlung 468. 

— Hardysche Kur bei 363. 
Schädelbasisfrakturen, 

operative Behandlung ' 
bei Mitbeteiligung von I 
Nase und Ohr 308. ' 

Scharlach, Serumthera- . 
pie 22,> 186. 


Scheide, 

— Drahtgestell zur Behand¬ 

lung der, D.R.P. 231. 

— Gasbehandlung der, 

Vorrichtung D.R.P. 

231. 

Schenkelbrüehe, Schie¬ 
nenverband für D.R.P. 1 
268. 

Schenkelhals, Osteoto¬ 
mie, keilförmige, am 
196. 

Schere für -Augenopera- 
tionen D.R.P. 230. 
Schiene, Oberarm-, D.R.P. 

267. 

Schienenverband für 
Schenkelbrüche D.R.P. 

268. 

Schilddrüse, 

— Hautkrankheiten und 

125. 

— Milz und, Antagonismus 

149. 

Schilddrüsenerkran- 
kungen, Wesen, Be¬ 
handlung, Verhütung 
144. 

Schilddrüsenlose 

— Hunde, proteinogene 

Amine und ihre Wir¬ 
kung auf den Stick- 
# stoffumsatz derselben 

232. 

— milzlose und, Tiere bei 

O-Mangel, Beitrag zur 
Theorie der Herzkrank¬ 
heit 113. 

Schlafkrankheit, Sal- 
varsanbehandlung 485. 
Schlaflosigkeit, Be¬ 
handlung 66. 
tfühlafmittel 80/159. 

— Gewöhnung, experimen¬ 

telle, an 192. 

— Kindesalter und 54. 

— Nebenwirkungen einiger 

332. 

Schleimhaut pemphi- 
gus 35. 

Schlundring, Waldeyer- 
scher, und Tempera¬ 
steigerung 487. 
Schlüsselbein fr aktu- 
ren, Behandlung 317. 
Sch reck neuro sen, kind¬ 
liche §5. 

Schulter ge lenkver¬ 
steif ung, Mobilisa¬ 
tion und Nachbehand¬ 
lung mit Schalengips¬ 
verband in hoher Ab¬ 
duktion 317. 

Sch uppenf lech te,Nenn- 
«dorfer Schwefelbäder 
und Cignolin bei 395. I 
Schußfrakturen, Indi- ! 
kationen zur blutigen j 
Reposition schiefste¬ 
hender eiternder 35. 
Schuß Verletzungen, i 

— Behandlung, physikali- | 

sehe und biologische 
Gesichtspunkte 356. 

— Brustfellentzündung 

nach, Behandlung 308. 


Schutzimpfungen, 

— Fleckfieber 157, 198. 

— Ruhr- 36. 

Schutzpockenimpfung 
in Bayern im Jahre 
1915 76. 

Schwachstrom, An- 
schlußapparätanLicht- 
leitungsnetz behufs Ab¬ 
nahme von, D.R.P. 190. 

Schwangerschaft, 

— Grippepneumonie und 
314. 

I —, Röntgenkastration und 
276. 

Schwan ge rschafts- 
niere 236. 

Schwangerschaftsun¬ 
terbrechung, Psy¬ 
chiatrie und 76. 

Schwarzbrot, Stickstoff- 
resorption aus, und 
Kotbeschaffenheit 158. 

Schwarzwälder Husten¬ 
tropfen 79. 

Schwefelbäder, Nenn- 
dorfer, bei Furunko- 
lose und Schuppen¬ 
flechte 395. 

Schweizer Medizinalka¬ 
lender (Hedinger und 
Vondermühll) 1919 
262. 

Schwerarbeiter, Glied¬ 
ersatz 389. 

; Schwermetallverbin¬ 
dungen von Eiweiß¬ 
stoffen oder deren Ab¬ 
bauprodukten, D.R.P. 
70. 

Schwindsuch ts mittel 
200 . 

Seborrhoeacapillitii, Be¬ 
handlung 276. 

Sedillotsche Pillen 160. 

Seelenkunde, ärztliche 
491. 

Seelenleben, Heilung 
und Entwicklung im 
35. , 

Sehnenöperation bei 
irreparabler Radialis- 
lähmung 364. 

Sehnen über pflanzun- 
g e n, Nervenverletzun¬ 
gen im Kriege und 266. 

Sehnerv, Salvarsanschä- 
digung 199. , 

Sehnervenerkrankun- 
g e n, Netzhaut- und 
367. 

Sehnerventuberkulose, 

Titberkulinbehandlung 

154. 

Selbstbeschädigungs- 
m i ft e 1, Krankheits¬ 
simulation bei Soldaten 
durch 158. 

Selenverbindungeh, 
aromatische, D.R.P. 

230. v 

Senegasurrogat 440. 

Senf öl, Bolus alba mit 
307. 

Sennesblätter. Palthe- 
232. 
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Sepsis, 

— Methylenblausilber 
(Argochrom) bei 151. 
j — Vuzin bei 306. 

Septakrol 398. 

, Serum injektion, kom 
binierte subdurale und 
j intraspinale bei Teta¬ 

nus 313. 

Serumtherapie, 
j — Bazillen rühr 32, 152 
| — Diphtherie 32. 

— Grippe 115, 152. 

I — Pneumokokkenpneu mi. 

I nie 173. 

— Scharlach 22. 186. 

' — unspezifische, bei Ery¬ 
sipel 434. 

Sexualleben (s. a. Ge- 
! schlechte .. .), 

— Lexikon (Burchard)39d. 
i — männliches, Hygiene 37 
' Sexualpathologie 35 . 

. Sexualpathologischr 
Männer, Briefe an oY 
I Siemens-AureollampeiY 

I Sigman(salbe) 492. 

| „Silbe“, Nabidurkapseln 

I 400. 

Silber, Wirkungen von 
| S. und seinen Verbin 

1 düngen auf Kaninchen 

! syphilis 310. 

Silberatoxyl 118. 
Silberbehandlung bei 
Fleokfieber 233. 
Silberlösungen, kolloi¬ 
dale, und ih?e Anwen¬ 
dung 72. 

Silbersalvärsan 65.109. 
306, 485. 

— Behandlungstechnik 
143. 

— Erfahrungen 263. 

— Geisteskrankheiten, *y 
philidogene und 306 
— Kaninchensyphilis und 
' 310. 

— Syphilis und 27. 
.Silbersalvarsännat ri- 
u m 482. 

— Paralyse und 21 . 
Silicium vegetabile 36> 
Simulation, Krankheit*-. 
Soldaten und, toxiko¬ 
logische Erfahrungen 
158. 

I Siomin 78. 

Sirupus 

— ferri de Jong 39. 

— Thymi compositus 240 
Sistomensin 159. 

SkLerosen, Neosalvarsan, 
spirillozide Wirkung 
bei 273. 

Skoliose 317. 

— -postpleuri tische und 

ihre Verhütung 317 
Skapoliawurzel als Gift 
und Heilmittel bei Li¬ 
tauern und Letten 22 t 
Skopoliawurzelvergif 
tungen in Littauen 
387. 

Solarson in d. Influenza¬ 
rekonvaleszenz 115. 
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Soldaten, Krankheitssi¬ 
mulation durch Selbst- 
beschädigungsmittel 
bei 158. 

Solutio Gang6e 39, 40 
Sopraemin 399. 

Sorban 39, 40. 
Sorgosche Behandlung 
der Kehlkqpftuberku- 
lose 274. 

Sozialärztliches Prak¬ 
tikum (Gottstein und 
Tugendreich) 77. 
Soziale Fürsorge (Dresel) 
277. 

Spanische Krankheit 32. 
Spasmalgin 368. 
Species peCtorales Weka 
159. 

Spirochäte pallida, Kör¬ 
pertemperaturen,hohe, 
und, Tierversuche 312. 
Spirochäten, Pyorrhoea 
alveolaris (Mundkrank¬ 
heiten) und 486. 
Spirochätenkrankhei- 
t e n, Sal varsant herapie 
der, Experimentalstu- 
dien 27. 

Spondylitis 

— deformans, Arsonvali- 

sation 277. 

— Tibiaspanimplantation 

nach Albee bei 315. 

S p rachärztlich e, 

— Therapie im Kriege, 

Stottern 434. 

Sprac hgelarechen in 
Ha mburger Volksschu¬ 
len, Statistik 76. 
Sprachstörungen, 

— funktionelle und orga¬ 

nische bei Soldaten 
229. 

— Kriegsteilnehmer und 

29. 

Sprengstoffvergift ung 
239. 

Spritzen, Injektions-. 
D.R.P. 190. 

Staat, Medizin und 305. 
Stacheldrähtkrank- 
heit 29. 

Staphar 492. 
Staphylokokken, Zinn- 
(oxyd) gegen 156. 
Starschnitt, Augapfel¬ 
fixierung beim 396. 
Steri lfsi erung, Frauen-, 
bei Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose 485. 
Sterilität, weibliche, 
therapeutische Beein¬ 
flußbarkeit 374. 
Stickstoff, 

— Resorption bei künst¬ 

lichem Pneumothorax 
151. 

— Resorption aus Schwarz¬ 

brot und Kotbeschaf¬ 
fenheit 158. 

Stickstoffhaltige Ver¬ 
bindungen aus Ovarien, 
Corpus luteum oder 
Plazenta D.R.P. 70. 
Sticks tof f Substanzen, 


biologische Wertigkeit 
ders. bei Leim, Kno¬ 
chenpräparaten und 
Extrakten 312, 439. 
Stickstofftherapie, 
Peritonitis tuberculosa 
exsudativa und 153. 
Stickstoffumsatz 

schilddrüsenloser Hun¬ 
de, proteinogene Amine 
in ihrer Wirkung auf 
dens. 232. , 

S t im m band er krank un- 
gen, Kriegsteilnehmer 
und 33. 

Stimmstörungen, 

— funktionelle und orga¬ 

nische bei Soldaten 
229. 

— Kriegsteilnehmer und 

29. 

Stirnhöhlenoperation, 
Szamolenkosche 33. 
Stoffwechsel 

Ernährung und, Grund¬ 
lagen - (Abderhalden) 
397. . 

- respiratorischer, Milz 
und 113. 

Stomatitis Atropininfu- 
sionfh bei 315. 
Stopfmittel 78,199,319, 
491. 

Stottern 434. 

Strahl enbehapdlu ng, 

— Epibulbärkarzinom « 

114. 

— Epilepsie 237. 

— Glioma retinae, anato¬ 

mische Untersuchung 
des bestrahlten Auges 

193. 

— gynäkologische Erkran¬ 

kungen 196. 

— Hautkrankheiten 116. 

— innere Krankheiten 264. 

— innerer Organe, Vorrich- » 

tung für, D.R.P. 190. | 

— Mvomblutungen und j 

813. 

— Myome und Myopathien | 

(Marburger Frauen- | 
klinik) 276. 

— physikalische und bio- j 

logische Grundlagen j 
(Krönig und Friedrich) 
113. 

—• Schädigungen durch390. 

— Tuberkulose der öst- ! 

liehen Völker 273. 

— Uteruskarzinom 114. 

— Vulvakarzinom 1,14. 
Strahlenhämolyse 270. 

S t r a h 1 e n - Tiefenbehand¬ 
lung (E. v. Seiffert) 113. j 

Streck- und Beuge vorrich- 
tungen für versteifte 
Gelenke, D.R.P. 111. j 
Streptoplast 400. 
Streptosan 368. 
Stromabnehmeappa- 
rat. zum Anschließen 
an Lichtleitungsnetz 
behufs Abgabe von 
Schwachstrom, D.R.P. 
189. 


Strophanthininjek¬ 
tionen, reihenweise 
235. 

Struma s. a. Kropf. 

— maligna, Röntgenthera¬ 

pie 34. 

Struraaval 28. 
Styptisatum 159, 264. 

— bei Metrorrhagien 355. 
Sublimatsorban 39, 40. 
Succinimid, 

— Quecksilberlösungen für 

Injektionen unter Ver¬ 
wendung *on, D.R.P. 
230. 

— Quecksilberderivate, 

leicht in Wasser lös¬ 
liche, D.R.P 146. 
Südsee, Salvarsan bei 
Eingeborenen der 153. 
Suggestivt herapie, 
Hirsch, Hirschloff, 
Trömmer 396. 
Sulfoäthy lat salvarsan 
143. 

Sulfoxylatprä parat, 
Paralyse und 27. 
Surrogat um Ipecacu- 
anhae und Senegae 440. 
Syphilis, 

— Abortivbehandlung, 

kombinierte 193. 

— Abortivkur durch 2—3 

Neosalvarsäninjektio- 
nen 485 

— Aortitis 153. 

— Behandlung 153. 

— congenita 153. 

— Frühdiagnose und Sal- 

varsantherapie 485.. 

— innere Erkrankungen 

bei 153. 

— Körpertemperaturen, 

hohe, und, Tierver¬ 
suche 312. 

— Nervensystem und 153. 

— Novasurol bei 273, 315. 
— ! Salvarsan bei 153. 

— Silbersalvarsan bei 27. 

— Silbersalvarsannatrium 

bei 109. 

— Spät-Behandlung 194. 
Syphilismittel 160. 
Szamolenkosche 

Stirnhöhlenoperation 

33. 

Taba 199. 

Tabak (Schacht) 367. 
Tabakrauch, Nikotinge¬ 
halt dess. von leichten, 
schweren und „nikotin¬ 
freien“ Zigarren 278. 
Tablett aecontraoxyu- 
res, „Leo“ 280. 
Tabletten, leicht zerfal¬ 
lende/ D.R.P. 230. 
Tannineiweißverbin¬ 
dung, D.R.P. 309. 
Tanopicton 491. 
Taschenwörterbuch, 
medizinisches (Brei¬ 
tenstein) 27. 

Taubheit, psychogene, 
Heilungen 237. 


Taubstummheit, psy¬ 
chogene, Heilungen237. 
Tebecinbehandlung, 

— Lymphoma TUberculo- 

sum 228. 

— privatambulante 393. 
Teer, Wirkung, besonders 

bei Ekzem 395. 
Teerschwefelpulver, 

1 D<«R.P. 309. 
Temperatursteige¬ 
rung, Waldeyerscher 
Schlundring und 487. 
Tenosinbehandlung, 

— Geburtshilfe 156. 

— Uterusblutungen 488. 
Terminologie, medizi¬ 
nische (Breitenstein) 
27. . 

Termitan 39. 
Terpentinb ehandlun g 
488. 

— Verbesserung der 355. 
Terpentinei ns p ritz uri¬ 
gen bei 

— Adnextumoren 276. 

— Gonorrhoe 195. 
Terpichin 492. 
Terpipetrol 399. 
Testiglandol 80. 
Tetanie, postoperative, 

Behandlung 362. 
Tetanus, 

— Schutz- und Heilmittel 

gegen, D.R.P. 435. 

— Seruminjektion, kombi¬ 

nierte subdurale und 
intraspinale, bei 313. 

— Serumwirkung 63. 
Tetrahydroatophan65. 
Tetralin (extra) 492. 
Theacylon Merck 28. 
Theodigital 320. 
Theracresol Doenhardt 

398. 

Theragen 400. 
Therapeutisches Va- 
demecum (C. F. Boeh- 
ringer & Söhne) 307. 
Therapie, 

— experimentale, Arbeiten 

aus dem Institut für, 
und dem Georg-Speyer- 
Haus zu Frankfurt 
a. M. 359. 

— Pathologie und (Strüm¬ 

pell) 27. 

Thermalbäder, indiffe¬ 
rente, bei Störungen 
des kardiovaskulären 
Systems Indikationen 
und Kontraindikatio¬ 
nen 406. 

Thiovinal 399. 
Thorakoplastikbei Lun¬ 
gentuberkulose 116. 
Thoraxmißbild ungen, 

' konstitutionelle, The¬ 
rapie 274. 

Thorium, biologische Wir¬ 
kung 312. 

Thorraduran 119. 
Thybon 159. 

Thymipin Golaz 440. 
Thymolester, Darmdes¬ 
infektion durch 66. 
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Thymosatum 200- 

Thymus, Knochenver¬ 
letzungen und 149. 

Thyraken 440. 

Thyreoglandol 80. 

. Thyreoglobulinta¬ 
bletten 399. 

Tibiaspanimplanta¬ 
tion nach Albee bei 
Spondylitis 315. 

Tiefatmungsapparat, 
D.R.P. 230. 

Tiefenantisepsis nach 
Klapp, Erfahrungen. 
305. 

Tiefenbestrahlung, 
Vorrichtung zur, mit 
abgeblendeter Strah¬ 
lenquelle D.R.P. 190. 

Tierkohl ensuspension 
in Argentum proteini- 
cum- (Protargol-) Lo¬ 
sungen bei Gonorrhoe 
438. 

Tinc^ura sulfurata 
Schultz 160. 

Titanospillen 280. 

Toll rüben Vergiftung 
387. 

Tolazahnpulver 118. 

Tonn ola-Zehrkur(-pih 
len) 491. 

Tonsi llektomie, Wund- 
tainponade nach 361. 

Totosol 440. 

Toxikologie, s. a. Arz- 
n ei verordnungs] ehre. 

Toxikologische Erfah¬ 
rungen bei Krankheits¬ 
simulation von Solda¬ 
ten 158. 

Toxinausflockung, 
Ruhrbehandlung mit¬ 
tels 193. 

Tracheotomie, Urano- 
plastik und 275. 

Tränen sackeiterung 
Kieferverletzter, West- 
sche Operation bei 197. 

Tränensa|ckeröffnung, 
endonasale nach West- 
Pohjäk 36. 

Tränensack tuberku¬ 
löse, Heilung auf in¬ 
tranasalem Wege 237. 

Tranquillitum 280. 

Transplantation, freie, 
Vorbereitung desEmp- 
fangsbodens 265. 

Tricalin 240. 

Trichinose 233. 

Trichocephalus dispar, 
Behandlung beiKriegs- 
teilnehmem 195. 

Trichophytie, 

— Behandlung 363. 

— Bekämpfung 198. 

— Therapie 263. 

Trichophy tonpilze, 

Desinfektionsversuche 

198. 

Trichosykon „Kalle‘*368. 

Trippermittel 160. 

Trixo 399. 


Trommelfell ruptur, 
Behandlung 117. 
Tropfinfusionen, 

Dauer-, intravenöse, bei 
Diarrhoe 235. 
Trypaflavin bei 
— Gasphlegmone 66. 

— Infektionskrankheiten 
(intravenöse Anwen¬ 
dung) 432. 

— Gonorrhoe 66. 
Tuberkulinbehand¬ 
lung, Sehnerventu¬ 
berkulose und 154. 
Tuberkulose, 

— Aufklärungsschrift 
(Schumbürg) 392. 

— Bekämpfung nach dem 
Kriege (Meies) 393. 

— Bekämpfung nach dem 
Kriege (Ranke) 393. 

— chirurgische, Partialan¬ 

tigenbehandlung 315. 

— Fried mannsche Behand¬ 

lung, Nachuntersu¬ 
chungen 153. 

— Grippe und 272. 

— 1 gynäkologische, Rönt¬ 
gentiefentherapie 488. 

— Handbuch (Brauer- 

Schröder -Blnmenfeld) 
392. 

— Kieselsäure und 201. 

— Konjunktival-, Lichtbe¬ 

handlung 154. 

— Kriegsernährung und 

(Gorn) 397. 

— Luftwege, obere, Kry- 

solganbehandlung 

482. 

— Lymphdrüsen -Behand¬ 

lung 153. 

— Milzbestrahlung bei 273. 

— Partialantigene bei 116. 

— Proteinkörpertherapie 

315. 

— Sehnerven-, Tuberkulin¬ 

behandlung 154. ■ 

— Strahlenbehandlung bei 

der östlichen Bevölke¬ 
rung 273. . 

— X-Strahlen und 234. 
Tuberkulosebekämp¬ 
fung, 153. 

— Aufklärungsarbeit und 

Feldzugsplan 158. 
Tuberkulose-Immun- 
milch von Kühen, 

• D.R.P. 189. 

Tumoren, maligne, Ra¬ 
diumbehandlung, gy¬ 
näkologische 271. 
Tussylvan 899. 

Typhus abdominalis, 

— chronischer 72. 

— Vakzinetherapie mit 

diagnostischen Bemer¬ 
kungen 484. 

T yphusbazillen trä¬ 
ger, 

— Chemotherapie 66. 

— Cystinquecksilber und 

Cystinalbehandlung j 
nach Stüber 66. 143. I 


Typhusepidemie, Feld- 
stettener, im Juli 1917 
usw. 313. 

Typhusimpfstoff- 

injektionen, provo¬ 
katorische, bei Malaria 
tertiana und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung 
314. 

Typhusschutzimpfung 
im deutschen Feld¬ 
heere (Muschold) 278. 

Typhusverbreitung im 
Rgbzk. Königsberg in 
den Jahren 1912 bis 
1916 (Solbrig) 238. 

Überempfindlichkeit, | 
Behandlung 264. 

U1 cu8 serpens, Opto- j 
chinbehandlung 277. 

Ulcus molle, Milchthe- ' 
rapie 116. j 

Ultrafiltrationsstudie I 
mit Diphtherietoxin ! 
und -toxon 484. 

Ultraviolettstrahlen, 
Schädigungen durch, 
und ihre Ursache 114. 

Unfälle, erste Hilfe 
(Loewe) 30?. 

Unfallverhütung, Ge¬ 
werbehygiene und 
(Rambousek) 366. 

Unfallverletzte, Er- 

, Satzglieder und Ar¬ 
beitshilfen 389. 

-Unfruchtbarkeit der 
Frau, therapeutische 
Beeinflußbarkeit 374." 

Ungeziefermittel 80, 
118, 240, 280, 32Ö, 400, 
492. 

Unguentum antiher- 
peticum acre 159. 

Unguentum contra 
oxyures 280. 

Unguentum contra 
Boabiem infantum 
159. 

Unguentum ophthal- 
micum Janini 159. 

Unguentum sanans 

~ Bark 400. 

Unisal 39. 

Universalbestrah- 
lungsapparat für 
Augentuberkulose 393. 

Universitätsklinik, chi¬ 
rurgische, zu Jena, Ge¬ 
schichte u. Neubau 356. 

Unterernährung, 

— Chirurgie am geschwäch¬ 

ten und unterernährten 
Körper 483. 

— Kriegs-, und Arznei¬ 

wirkung 483. 

Unterkiefer defekt 
(-pseudarthrosen), chi¬ 
rurgische Behandlung 
489. 

Unterleibsorgane, Er¬ 
zeugung akuter Ent¬ 
zündung in denselben 
67. 


Untersuchungsstellen 
hygienisch - chemische. 
Arbeiten aus denselben 
198. 

Unwahrhaftigkeit(Leh 
mann) 109. 

Uranoplastik, Trscbf 
otornie und 275. 

U terusb lut ungen, 

— Chlorzink bei 196. 

— Tenosin bei 488. 

Uterusmyom, Röntgen¬ 
tiefentherapie 488. 

Uteruskarzinom, 

— Homogenbestrahlung 
durch Summation der 
Röntgen- und Radium 
energie 233. 

— operative Behandlung 

an der Baseler Frauen 
klinik 271. 

— Strahlenbehandlung 114 . 

Uterus-Sc heidenpro- 
1 a p s, Operationsme 
thoden 35. 

Vaccineurin bei Neu 
ralgien und Nerven 
entzündungen 75. 

Vademecum, therapeu 
tisches, (Boehringcr 
und Söhne) 307. 

Vakzinetherapie, 

— Abdominaltyphus, mit 

diagnostischen Berner 
kungen 484. 

— Erythema exsudativum 

maltiforme 156. 

— Ozaena 33. 

Valamin 237. 

Va 1 e r i an a - Hopfen-Ta - 
bletten 400. 

Valerianae fermentura 
159. 

Var icell en - Schutzimp¬ 
fung 278. 

Vater-Philipp-Salbe 
400. 

Vaubry 279. 

Veratrin, Blausäurever¬ 
giftung und, Wechsel¬ 
wirkung 149. 

Verbandmittel; desin¬ 
fizierendes, D.R.P. 231. 

Verbandstoff, aufsau¬ 
gender, D.R.P. 231. 

Verbandstoff Sparer, 
Kieselsäure-Deckpu¬ 
der als 189. * 

Verdauungspräparat, 
an Erepsin angerei¬ 
chertes, D.R.P. 190. 

Verodigen 240, 263. 

Veronalvergiftung 368. 

Vestosol 159. 

Vialonga^ Wurmperlen 

320. 

Vin Katz 399. 

Viscitin 119. 

Vitaminhaltige Sub¬ 
stanzen, Isolierung 
wirksamer Stoffe aus 
denselben, D.&P. 70. 

Vitaminpräparate, von 
Ballaststoffen weit- 
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gehend befreite, D.R.P. 
267. 

Vollbäder, Grippebe- 
handlung durch 272. 
Vollkornbrot 198. 

Va Iva, Kraurosis, Ätio¬ 
logie und Therapie 196. 
Valvakarzinom, Ope¬ 
ration und Strahlen¬ 
behandlung bei 114. 
Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica infantum, 
Behandlung und Er¬ 
folge 488. 

Vuzinbehandlung 388. 

— Friedenschirurgie und 

3°5. 

— Gasödem, Experimen¬ 

telles 432. 

— Gynäkologie 306. j 

— Sepsis und 306. I 

WaldeyerscherSchlund- j 

ring,Temperatursteige- j 
rung und 487. ; 

Wanderniere, Heilgym- j 
nastik bei 252, 292. 
Wangenrotation, Ge¬ 
sichtsplastik und 265. 
Wärmespender, D.R.P. 
148. 

Wärmestauung, Kinder¬ 
pathologie und 157. 
Warzen fortsatzope* 

. rationen, 

— G ran u ge nol-Nach be¬ 

händ luog bei 36. 

— Naht, primäre, der retro¬ 

aurikulären Wunde, 
nach 36. 

Waschmittel, Rasier- 
und D.R.P. 71. 

W asserhaushalt, 

— Digitalisbehandlung und 

274. 

— Kindesalter und 193. 

— Nieren und 269. 
Wässerige Lösungen, 

Herstellung D.R.P.435. 


Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Gefahren in der 
Chirurgie 308. 

Wasserstof fsupei* 

oxydiösung, halt¬ 
bare, Ozon und Sauer¬ 
stoff enthaltende 230. 

Wecadon 400. 

Wecalax 440. 

Wecamenth 399. 

Wecasan 400. 

Wegbleiben der Kinder 
34. 

Wehen, Barium(Kalium)- 
salze und 236. 

W e i 18 c h e Krankheit, Se¬ 
rum gegen die 80. 

W ei 1-Felix-Reaktion, 
Widal-Grubersche Re¬ 
aktion und ihre Be¬ 
ziehungen zur 193. 

Wekaform (Puder und 
Salbe) 492. 

Wertsche Operation bei 
Tränensackeiterung 
Kieferverletzter 197. 

Wert-Pojäks endonasale 
Tränensackeröffnung 
36. ' 

Wethal 40. 

‘Wette rers Brandpulver 

368. 

Widal-Grubersche Re¬ 
aktion , Beziehungen 
zum Fleckfieber und 
zur Weil-Felix-Re- 
aktion 193. 

Wi en e rKrankenanstalten, 
Neugestaltung der 143. 

Wimpernersatz, Trans¬ 
plantation behaarter 
Haut behufs 365. 

Wirbelsäulentuberku¬ 
lose, Friedmannsche 
Behandlung 437. 

Wismut und Jod ent¬ 
haltende Derivate der 


Gal lokarbonsäure 
, D.R.P. 68. 

Wochenbett, Fortschrit¬ 
te und Wandlungen 
in Physiologie, Diäte¬ 
tik und Pathologie 196. 
Wolhynisches Fieber, s. 
auch Fünftagefieber. 

— Monographie (Jung¬ 

mann) 360. 

Wörterbuch, klinisches 
(Dornblüth) 108. 
Wundbehandlung, 

— Dakin-Carellsche Me¬ 

thode im SpitalKnittel- 
feld 109. 

— Hormone (Suprarenin) 

und 357. 

— Hypochloritpräparate, 

feste, für D.R.P. 390. 

— Massage und manuelle 

Gymnastik 434. 

— Pharmakologie der 281, 

321. 

— Schußverletzungen des 

Krieges, physikalische 
- und biologische Ge¬ 
sichtspunkte 356. 

— Vuzin 388. 
Wundbehandlungs- 

mittel 80, 160, 200, | 
280, 400, 492. j 

Wunden, j 

— Exzision, primäre, und i 

Primärnaht akziden- ! 
teller 307. I 

— infizierte, DakinscheLö- j 

sungbzw.„MeaJodina“ j 
und 397. ! 

— Kriegs-, Versorgung, j 

primäre 266. 

Wundgeschwüre, hart- j 
nackige, Behandlung ! 
110 . 

Wundpuder 119. j 

Wundtamponade, Ton- j 
sillektomie und ,361. i 


Wurmmittel80,118,240, 
280, 320, 400, 492. 

— Kupfer als 34. 

Wutkrämpfe, kindliche 

34. 

X-Strahlen, Tuberkulose 
und 234. 

Yohimbin, bei Dys¬ 
menorrhoe 228. x 

Zahnkaries, biologische 
Studien über Wesen 
der 486. % 

Zahnpflege, Präparate 
zur D.R.P. 267. 

Zelle, synthetische Fähig¬ 
keit der menschlichen 
und tierischen; Assi¬ 
milierbarkeit von an¬ 
organischen Stoffen 
(Mineralsalzen) 421. 

Zerasan 280. 

ZeugungBwert des Indi¬ 
viduums (Schmidt) 366. 

Zigarren, Nikotingehalt 
im Rauche leichter, 
schwerer und „nikotin- 
freier“ 278. 

Zinkleim verband 
D.R.P. 231. 

Zinnkraut 32. 

Zinn(oxyd) gegen Sta¬ 
phylokokken 156. 

Zoekostomie bei Ruhr 
271. 

Zoologie, 

— Grundriß (Steche) 262. 

— Repetitorium (Segall) 

27. 

Zystinal D.R.P. 111. 

Zystin Verbindungen, 
wasserlösliche D.R.P. 
110 . 


Patent-Register 


D.R.P. 289093. 

Milch, zuokerfreie 189. 

D.R.P. 292545. 

Glycinamidderivate, ha¬ 
logenhaltige 189. 

D.R.P. 293692. 

Queeksilberchloramido- 
glyzerinverbindung (B. 
Körner) 68. 

D.R.P. 294852. 

Inhalator 112. 

D.R.P. 294863. 

Massageapparat für den 
Rücken 148. 

D.R.P. 294877. 

Iso valeriansau re präparat, 
festes, wasserlösliches 
146. 

D.R.P. 294983. 

Vorrichtung zur Gasbe¬ 
handlung der weibli¬ 
chen Scheide 231. 


D.R.P. 295164. 

Kolloidale Lösungen, 
haltbare 147. 

D.R.P. 295361. 

Isolierung wirksamer 
Stoffe aus vitaminhal 
tigen Substanzen und 
Organextrakten (Böh- 
ringer u. Söhne) 70. 

D.R.P. 295448. 

Einrichtung zur Durch¬ 
führung künstlicher 
Atmung 230. 

D.R.P. 295492. 

Barbitursäurederivate, 
ätherartige 146. 

D.R.P. 295632. 

Beuge- und Streckvor¬ 
richtungen für ver¬ 
steifte Gelenke 111. 

D.R.P. 295840. 

I ipoidartige, stickstoff¬ 


haltige Verbindung aus 
Blut (Ges, f. chem. 
Ind., Basel) 70. 

D.R.P. 295964. 

Apparat zur Behandlung 
(besonders der Kopf- 
und Gesichtshaut) mit 
verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft 148. 

D.R.P. 295988. 

Jod und Wismut ent¬ 
haltende Derivate der 
Gallokarbonsäure (F ar- 
benfabrik vorm. Fr. 
Bayer u. Co.) 68. 

D.R.P. 296074. 

Heißluftapparat 148. 

D.R.P. 296110. 

Entlastungsvorrichtung 
für Beinleiden (Fuß¬ 
anomalien, Plattfüße) 
268. 


D.R.P. 296135. 

Sterile ungeformte Fer¬ 
mente (S. Frankel) 70. 

D.R.P. 296148. 

Bandage in. Form eines 
Halbhandschuhes zur 
Streckung von Hand- 
und Fingergelenken bei 
Lähmungen 112. 

D.R.P. 296495. 

Darstellung von Ricin- 
stearolsäure - Dijodid 
(J. D. Riedel) 30. 

D.R.P. 296656. 

Kissen für elektrothera- 
peutische Zwecke 112. 

D.R.P. 296657. 

Tiefenbestrahlungsvor¬ 
richtung mit abgeblen- 
I deter Strahlenquelle 

I 190. 


Digitized by t^oosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



524 


Patent-Register. 


rThetapetiti- ir I 
L MonatMKv I 


D.R.P. 296760. 

Darstellung von phos- 
phorsäurehaltigenFett- 
säuren und ihren Deri¬ 
vaten (Friedr. Bayer) 
30. 

D.R.P. 296*89. 

Darstellung von Carba- 
minsäureestern, deren 
am Stickstoff alkylier- 
ten Derivaten und von 
Kohlensäureestern (Fr. 
Bayer) 30. 

D.R.P. 296915. 

0 Darstellung von haloge¬ 
nierten Arsinsäuren 
(Friedr. Bayer) 30. 

D.R.P. 296915. 

Arsinsäuren, halogeni- 
. sierte 110. 

D.R.P. 296916. 

Darstellung von drei iso¬ 
meren Reduktionspro¬ 
dukten des Oxycodei- 
nons (Freund & Spey er j 
30. 

D.R.P. 296917. 

Darstellung von Erdal- 

' »kali- bzw. Aluminium- 
Tannineiweißverbin¬ 
dungen (E. Laves) 30. 

D.R.P. 297 084. 

Kampferlösungen in fet¬ 
ten Ölen, konzentrierte 
kältebeständige (J. D. 
Riedel) 71. 

D.R.P. 297165. 

Inhalierapparafc 112. 

D.R.P. 297208. 

Auf saugender Verband¬ 
stoff 231. 

D.R.P. 297243. 

Darstellung eines brom¬ 
haltigen Derivates des 
Salizylsäure - p - amino- 
phenylesters (Abelin- 
Lichtein-Rosenbtet)30. 

D.R.P. 297 253. 

^ Wärmespender 148. 

D.R.P. 297268. 

Badewärmer (Elkan Er¬ 
ben 71. 

D.R.P. 297335. 

Haltbare, Ozon und 
Sauerstoff enthaltende 
Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung 230. 

D.R.P. 297349. 

Schienenverband für 
Schenkelbrüche 268. 

D.R.P. 297350. 

Radiuminstrument für 
Bestrahlung von Kör¬ 
perhöhlen 190. 

D.R.P. 297392. 

Stickstoffhaltige Verbin¬ 
dungen aus Ovarien, 
Corpus luteum oder 
Plazenta (Frankel u. 
Hermann) 70. 

D.R.P. 297416. 

Hohlkörper und Hülsen 
für orthopädische 
Zwecke 267. 

D.R.P.-297 428. 

Drahtgestell zur Behand¬ 


lung der weiblichen j 
Scheide 231. I 

D.R.P. 297482. j 

Bewegungsapparat für | 
verletzte Beine im j 
Streckverband 267. | 

D.R.P. 297 530. 

Eiweißfreie Präparate 
aus Organen oder aus 
Hefe (Eichelbaum) 70. 
D.R.P. 297643. j 

Massageapparat 147. 
D.R.P. 297 666. 1 

Rasier- und Wasch mit- j 
tel (Schwarzwasser) 71. 
D.R.P. 297 738. ! 

Massageapparat 148. ! 

D.R.P. 297 7ss. , 

Salizylsäurelösungen, 
hochprozentige, ölige ! 
(L. Elkan Erben) 71. * 
D.R.P. 297799. | 

Heizvorrichtung für 
Dampf- und Heißluft- ; 
apparate 148. > 

D.R.P. 298763. | 

Hydierungsprodukt der 
Gesamtalkaloide des i 
Opiums (Cliem. W. j 
Gyenzach) 69. j 

j D.R.P. 299230. j 

| Sandbad für den ganzen | 

| Körper und einzelne 

! Körperteile 148. 

! D.R.P. 299376. 

Inhaliermassen 112. 
D.R.P. 299403. 

Injektionsspritze 190. 
D.R.P. 299510. 

Aromatische Selenver- j 
bindungen 230. : 

D.R.P. 299992. | 

Phosphorhaltige- organi¬ 
sche Verbindungen ! 
(Riedel, J. D.) 69. j 
D.R.P. 300256. | 

Kompreesionsbinde zum | 
Absperren vdn Adern 
268. 

D.R.P. 300303. 

Kutifrizische und deuti- 
f rizische Präparate 267. 
D.R.P. 300513. 
Sohwermetallverbindung 
von Eiweißstoffen oder 
deren Abbauprodukten 
(K. Kottmann) 69. - 
D.R.P. 300822. 

Inhalierapparat 112. 
D.R.P. 301008. 

Inhalator 112. 

D.R.P. 301043. 

Schere für Augenopera¬ 
tion 230. 

D.R.P. 301139. 

Derivate der Kokainreihe 
(Chem. Werke Gren- 
zach) 69. 

D.R.P. 301413 u. 301414. 
Heilseren, Ifochw'irksame, 
Abwehrfermente ent¬ 
haltende, gegen bazil¬ 
läre Infektionskrank¬ 
heiten 189. 

D.R.P. 301445.. 

Sauersstoff bäder 14S. 


D.R.P. 301498. 

Homologe des Emetins 
147. 

D.R't’. 301391. 

Kondensationsprodukte 
aus Isatin u. Ketonen 
147. 

D.R.P. 301826. 

Verfahren, um un- oder 
schwerjösliche kristal¬ 
linische, organische, 
bakterizide, fungi-, my- 
ko - und insektizide 
Giftstoffe beliebig mit 
Wasser verdünnbar zu 
machen 230. 

D.R.P. 301879. 

Einlegesohle , für Platt¬ 
füße 268. 

D.R.P/U01 905. 

Bromamvlenhydrat 146. 

D.R.P. 302068. ‘ 

Bruch halter 147. 

D.R.P. 302072. 

Zinkleimverband 231. 

D.R.P. 302094. 

Salz der Fruktosediphos- 
phorsäure 267. 

D.R.P. 302156. 

Succinimidquecksilber- 
derivate. leicht in Was¬ 
ser lösliche 146. 

D.R.P. 302291. * 

Bruchband 147. . 

D.R.P. 302294. 

Verdauungspräparat, ‘ an 
Erepsin angereichertes 
1.90. 

D.R.P. 302334. 

Formaldehyd enthalten¬ 
de Tabletten, Erhöhung 
ihrer Haltbarkeit 111. 

D.R.P. 302404. 

Schutz- und Heilmittel 
gegen Tetanus und 
Diphtherie 435. 

D.R.P. 802405. 

Schutz- und Heilmittel 
gegenÖdemamalignum 
und Rotz 357. . 

D.R.P. 302780. 

Tiefatmungsapparat 230. 

D.R.P. 303032 u. 305772. 

Ät hanoltrialky larsonium - 
hydroxyde und ihre 
Salze (Chem. Fabr. 
Grenzach) 69. 

D.R.P. 303154. 

Massiergerät 148. # 

D.R.P. 303155. 

Massiergerät 148. 

D.R.P. 303450. 

Hexamethylentetramin- 
derivat (Egger) 68. 

D.R.P. 303537. 

Kampferemulsionen (Sa¬ 
charinfabrik Fahlberg, 
List & Co.) 71. 

D.R.P. 303571. 

Injektionsspritze 190. 

D.R.P. 303602. 

Bestrahlungsvorrichtung 
für innere Organe 190. 

D.R.P. 303737. 

Desinfizierendes Ver¬ 
bandmittel 231. 


D.R.P. 304112. 

Bruchband 147. 
D.R.P. 304425. 

Heißluft- und SDiisrigi- 
medizinische Bäder. I 
Verfahren (£ppaw I 
zurErzeugung der? 11* 
D.R.P. 304574. 
Tabletten, haltbare.leiciii 
zerfallende aus uzet y] 
salizylsaurem Lithium 
(Wülfing) 71. 

D.R.P. 304651. 

Selbstätig festsitzeri# 
Damenbinde mit au? 
Wechsel barer Einlaß 
und Sammelbeutel §!; 
D.R.P. 304889. 
Lezithingewinnung sus 
pflanzlichen Rohstoffen 
189. 

D.R.P. 304910. 

Hydrierungsprodukt dir 
Gesamtalkaloide dir 
Chinarinde (Cliem 
Werke Grenzach l|. 
D.R.P. 304983. 

1-Phenv 1-2-3 dimethvM 
diallyI-amino-5 pyraz* 
Ion (Ges. f. cliem Ir- 
dußtrie) 68. 

D.R.P. 305228. 
Haltbarmachung von 
Drogenauszügen Km ;, 
u. Co.) 71. 

D.R.P. 305263. 

Alpbylselenhamstotk 
Derivate (v. Heydn. 
Radebeul) 69. 

D.R.P. 505 369. 

Dimethylaminophenyi 

dimethjdpy razolon;>r > 

parate, leicht wasser 
lösliche (Meister.Luci 11 
u. Brüuing) 68. 
D.R.P. 305722. 

Mundwasser, alkoheh I 
freies (Eichelbaumi 
D.R.P. 305 798. . 

Lichtbehandlung» • Kin 
richtung 190. 

D.R.P. 305 963. 

Stromabneh meappara t 
zum Anschließen :,!: 
Lichtleitungsnetz hr 
hufts Abgabe von 
Schwachstrom 190. 
D.R.P. 306016. 

Inhalator 112. 

D.R.P. 306061. 

Körpereinschnüruugsvor 

richtung für sanitär. 

Zwecke 268. 

D.R.P. 306198. 

QuecksilberverbinduDg 

organische 146. 
D.R.P. 306287. 

Inhalator 112. 

D.R.P. 306520. , 

Freie Kohlensäure- ha i 

tiges Wasser 14? 
D.R.P. 306715. 

Handstütze für Hand 
lahnmngen 268. 
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D.R.P. 306755. 

Schiene für Oberarm- 
brüche 267. 

D.R.P. 306756. 

Heiß! uftseh witzbad, 
transportables 148. 

D.R.P. 306804. 

Harnstoffverbindungen 
mit Kalziumsalzen 110. 

D.R.P. 306838. • 

Inhalierapparat 112. 

D.R.P. 306891. 

Injektionsspritze 190. 

D.R.P. 306979. 

Kalkverbindung, gerb¬ 
saure, in verdünnten 
Säuren schwerlösliche 
110 . 

D.R.P. 307016. 

Verfahren und Hilfsvor¬ 
richtung für das Ein¬ 
stellen der gegenseiti¬ 
gen Lage des Strahlen¬ 
bündels und der zu 
bestrahlendenStelle bei 
Bestrahlung des Innern 
von Körperhöhlen mit 
Röntgen-und ähnlichen 
Strahlen 309. 

D.R.P. 307 357. 

Kamphylkarbinol 110. 

D.R.P. 307490. 

Bromlezithalbumin und 
Bromlezithin 111. 

D.R.P. 307858. 

Zystin Verbindungen, was 
serlösliche 110. 

D.R.P. 307893. 

Merkuroaminoverbindun- 
gen 146. 

D.R.P. 307 975. 

Tuberkulose - Immun¬ 
milch von Kühen 189. 


D.R.P. 308047. 

Kalk Verbindung von 
Gerbsäurederivaten 
110 . 

D.R.P. 308150. 

Gewihnung der Gesamt¬ 
alkaloide des Opiums 
147. 

D.R.P. 308151. 

Herstellung vonLösungen 
der Gesamtalkaloide 
des Opiums 147. 

D.R.P. 308616. 

Halogenkalzium - Stärke- 
Präparate 111. 

P.R.P. 309067. 

Mononatriumkarbonat 
enthaltende Tabletten 
111 . 

D.R.P. 309106. 

Feste Hypochloritpräpa¬ 
rate für Wundbehand¬ 
lung 390. 

D.R.P. 309455. 

Bromisovaleriansäure- 
ester des Bromamylen- 
hydrats 110. 

D.R.P. 309508. 

Hvdantoine 189. 

D.R.P. 309551. 

Lignin bildende Stoffe, 
Gewinnung *aus Holz¬ 
arten 111. 

D.R.P. 309843. 

Glyzerinphosphorsaure 
Eisenverbindung mit 
Milchkaseinkalzium 
111 . 

D.R.P. 310213. 

Zu Injektionszwecken 
dienende Quecksilber¬ 
lösungen unter Ver¬ 
wendung von Succi- 
nimid 230. 


D.R.R. 310282. 

Kondensationsprodukte, 
harzartige, aus Pheno* I 
len und Formaldehyd, [ 
Arsen in esterartiger 
Bindung enthaltend 
146. 

D.R.P. 310427. 

Hydantoine 146. 

D.R.P. 310967. 

Acylderivate eines p- ! 
Aminophenoläthers 

229. 

D.R.P. 311041. 

Elektrische Hoohspan- 
nungsbürste für thera¬ 
peutische Zwecke ohne 
äußere Leitungen 231. 

D.R.P. 311074. 

Vitaminpräparate, von 
Ballaststoffen weit¬ 
gehend befreite 267. 

D.R.P. 311148. 

Leicht zerfallende Tab¬ 
letten für arzneiliche 
und ähnliche Zwecke 

230. 

D.R.P. 311221. 

Badewässer 267. 

D.R.P. 311.818. 

Inhalationsapparate für 
Asthmaleidende 230, 
267. 

D.R.P. 311922. 

Inhalationsapparate 267. 

D.R.P. 312098. 

6-Oxy-2 phenylpyridin- 
5-cärbonsäure 267. 

D.R.P. 312221. 

Kalzium- u. Eisenpyro- 
phosphat-Eiweißver¬ 
bindungen , al kalilös- 
liche 3ü9. 


D.R.P. 312222. 

Aluminiumkaseinatver- 
bindung, wasserlösliche 
267, 3ü9. 

D.R.P. 312602. 

Tannineiweißverbindung 

309. 

D.R.P. 312628. 

Antikörper aus dem 
Blute, immunisierter 
Tiere 309. 

D.R.P. 312643. 

Jodnatriumglukose, was¬ 
serfreie 309. 

D.R.P. 312787. 

Teerschwefelpulver 309. 

D.R.P. 312827. 

Atmungsmaske zur Sauer¬ 
stoffbehandlung 309. 

D.R.P. 313303. 

Vorrichtung zum Inji¬ 
zieren medikamentöser 
Flüssigkeit 357. 

D.R.P. 313321. 

Nitrile aus Chinatoxinen 
391. 

D.R.P. 313413. 

Acidylderivat der Chol 
säure 357. 

D.R.P. 313606. 

Alumini umverbindungen, 
wasserunlösliche 390. 

D.R.P. 313 617. 

Phosphorsäurehaltige öle 

* und Fette 390. 

D.R.P. 313626. 

Elastische Binde 435. 

D.R.P. 313726. 

Wässerige Lösungen 435. 

D.R.P. 313876. 

Heterocyklische organi¬ 
sche Verbindungen 
390. 
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Therapcutiachü Moimtsheffe, XXXIII .lahfgantf D^vnjbtf lim,} 


ist bei Säuglingen und Kindern in alten Fällen von 

Rachitis» Skrofulöse, Anämie auf skrofulöser 
Basis, hei i^gem. Entwicklungsstörungen usw. 


eine Haustrinkkur 


mit dem natürlichen Arsenwasser 


angezeigt 


Ausgezeichnete Heilwirkung :: Beste Bekömmlichkeit 

Das Wasser wird von den Kindern gern genommen. 


Man verlange das kleine Handbuch „Die Arsentherapie mit 
der Dürkheimer Maxtjuelle“ (für die...Ärzteschaft bearbeitet) 
sowie Probemengen und Trinkvorschrift kostenlos und portofrei 

von der 


Bad Dürkheim, Direktion Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der 
Bad- und Salinenverem A.-O. Bad Dürkheim 






Di 
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; r<*r,rusi^-li p.vv.du*tmelr»- Kric^pfa.Hruri^oh. 

]-/' Aiiir<vnJm«r;Kh^ii?n * - . .-'S, 

: tWepp^ Itfai'lwiHiitf- — • H eine, 4**g« und AUgc- 
j rn^ni^rkmnkimg — Tlivph^rsvökziti^ Uei ii$jjgj£ 
; leiden. * ' # •*. - ^ • -X 
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KrrtljkiMrilijiD; ■,- -f* Ä4§ 
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III. Prfiptoylaxo. Bes infefctum 


Bubo, 


Stärke II. 

schwach sauer 


stark sauer 


vorzüglich wirkendes, haltbares Salzsäure-Pepsin-Präparat 


^dien- 6 estlischaft jär jfniKn-fahnkatien 

Ptminm.sentifsebi' AittoiUsingjj 

Berlin SO« 36. 


Muster und Literatur flUfWunscb \ 




aLr\^evf(^d' 

k 11.••»•» f t^\Vm>i mW* r 


»fWMtM « MI 


von konsiainleiTi Wlrknnöswert 

Hohe adstringierende, entzündungshemmende Wirkung 




Wundbehandlung, Spülungen, Umschläge, Gurgeln 

Billiger ai?- essigsaurc- Tonerde. 

Z u PH £ 111 n v v n d e p K t a n k e n k 3 s :•; e r>. it, a. von der Z e n it a\ 
k öftfi |>s;fön «ie.f. K r an kenkassen -Ber I in;S und der Vorortf. 

2Tu Haben In Apotheken und Drogerien* 

Proben und LUeratui' 



»**♦«*♦*•«»*+< 



ii r. r»at $ taufte. XXX itl jifitK 


loraethyl Dr. „Henning 


Narko^ loUTe .Ana'estfiä&ur. 

<i(0«!ia$(9ten mit itftraMbv^rschiuß 
QloilMsifiCffi mit automatisch. Verschluß zum Wieder* 
Hillen* ~ «Jru^uieHe Flaschen mit HomenivCsmhluft 
Hi t Udrkoseo. 


METAETHYL 


R Miscliung von CH|oraeihyl itnd ChJorniethyl, 
wirkt rasch umi intensiv. 

Dr. G. F. Henning Chemische fabrik, 8eriioh.37 i 
—--— Nur in Apotheken erhältlich. —-- 


Dr. Riisei"t*s 


können noch geliefert werden 


Mk. 2,50 

Dr. E. RITSERT Pharm.-Chem. Institut FRANKFURT a. NI 


12 Stück 






engrundlage j 


ermöglicht die Herstellung aller, auch sehr schwieriger 

Arznei-Mischungen in Salhenform, Vorrätig iß last allen 

■ 

deutschen Apotheken 


................... Jhtgenschöftcn: 

Lovern ist eine hellbraune glatte Salle, t>or~ 
zügliche Tiefenwtriung c. aqua, äußerst 
hühlend , v oll h o nt men reizlos , laut 
Gutachten des Herr n Prof. Dr. B&ruttau 

{Literatur- .DermatoJotjiAtJißs CemirnlhJaH .Sir. 1 Ü^ i'JJS) 


ili Hamburg 19 


















Therapeutische MonaUhefte. XXXIII. Jahrgang. ]>**7.emb«*r 1919, 


Seuchenverhütung .... S. 400 Soziale Hygiene .S. 491 

Fleckfieber. Geschlechtskrankheiten und Ehe — Anton, Ärztl. 

Ernährungshygtene . . . . S. 490 Seelenkunde — Elternschulen. 

Lupinenbrot. 


. . S.490 


Thymipin*Golaz 


bei 


Keuchhusten 

in 20jähriger Praxis erprobt und bewährt 

(vergl. Septemberheft ds. Zeitschrift) 

Muster und Literatur stehen zu Diensten 

Wilhelm Schönniger, ehern. Fabrik zyma. Erlangen 


Apotheker Neumeier’^ 

Asthma-1 Cio-arillo! 


Cigarillos te r) 


D. R. O. M. Nr. 26122 und Nr. 26617 

enthält Stramonium, Lobelia, Herb, und Rad. Brachydadus, Jodkalium, Natrium nitrosum, Saccharum, 
Kali nitr. und wird hergestellt von Apotheker Neumeier, Frankfurt a. H. 

Dasjenige Antiasthmatikum, welches lach wissenschaftliche Beurteilung und Anwen¬ 
dung findet u. a. von dem Wirkl. Oeh. Medizinalrat Herrn Prof. Dr. Moritz Schmidt, Exzellenz 
und dem Pharmakologen an der Universität Halle a. S., Herrn Oeh. Medizinalrat Prof. Dr. Harnack 
Ausreichende Quanten zu Versuchszwecken stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 
Abgabe durch die Apotheken erfolgt nur auf ärztliche Verordnung. 

Preis der Originaldose Pulver oder des Kartons Cigarillos M. 2.75. 


Panergon-Tabletten 

neues, zeitgemäßes Nähr- und Kräftigungsmittel 

enthalten die Mineralsalze des Fleisches und der Spinatpflnnze, sowie organisch gebundene 
Kalk- und Eisensalzc in den in unserer normalen Nahrung vorkommenden, vollständig auf¬ 
nahmefähigen Dosen neben Milcheiweiß, daher leicht bekömmlich und angenehm zu nehmen. 

Von zahlreichen ärztlichen Autoritäten erprobt und empfohlen bei der 
durch den Krieg und seine Folgen verursachten Unterernährung 
bzw. Abmagerung, Anämie und Chloiosis nervösen Leiden usw. 
Wichtige Ergänzung der täglichen Nahrung für Gesunde u. Krahke 

Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten gratis und franko zur Verfügung 
Preis für die Schachtel (für eine Woche ausreichend) M. 4.50 

Dr. Heinrich Kern, Chemische Fabrik, 6. in. b. H., Berlin W 57 
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Sollux-Verlag, Hanau, Postfach 47 


„L'höliothörapie est la meilleure 
prophylaxie de la tuberoulose" 


Die Einrichtung solcher Sonnenachulen wird häufig 
schwierig sein, aber jeder Schule können sofort und 
ohne weiteres angegliedert werden 


nach Professor iesionek, Gießen 


Bestellen Sie sofort 


zur JE fl eicht er ung aller Verhandlungen 
mit den Behörden die neue Werbeschrift 
tuv Erschlirhvttjf* eines neuen ße* 
iätiguhgsfcldes für krtitr 
„Der Feind r^cb.d^n'Kri'^gc -Unsere 
größte Oefabr: die Tuberkulose"' 
von Hippolyt Metes, ' 

Preis 1,25 Mark Nachnahme. 


„Die Sdhde an der Sonne“ 
von Dr. August Rollier in Leysm 
Mit 24 Abbildungen aut Kunstdruck* 
papier und mit einem Oeieitwort von 
Bundesrat Hoftmanrr 
Preis 4,50 Mark Nachnahme. 
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Nirvanol 

(Phenyläthylhydantoin) 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfrei. 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des Zirkulations¬ 
und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbringend: Dosis meist 0,25 bis 0,6g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 bis 0,25 bis 0,5 g. 
Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei nervöser Ischurie, 
sowie als Anaphrodisiakum: Dosis ein- bis zweimal täglich 0,15 bis0,25 g. 
Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafengehen in heißer 
Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g. Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Klinikpackungen vorhanden . 


Moronal 

(Basisches formaldehydschwefligsaures Aluminium) 

Antiseptikum mit adstringierenden Eigenschaften. 

Moronallösungen sind geruchlos und unbegrenzt haltbar. 

Moronal mazeriert die Haut nicht und bewirkt keine Ekzeme. 

Moronal beschränkt die Wundsekretion, erzeugt gute Granulationen, be¬ 
fördert die Epithelisierung. 

Moronal behindert den Sekretabfluß nicht. 

Zu Wundwasser für feuchte und halbfeuchte Verbände sowie zu Spü¬ 
lungen: 2 bis 27»°/ 0 »ge Monorallösungen. 

Zu Gurgelwasser: 1 bis 1° 0 ige Moronallösungen. 

Moronal in Substanz: 

Glasflaschen zu 10, 25, 50, WO, 250, 500, WOO g. 

Moronal in 25° tl ?ger wäßriger Lösung: 

Flaschen zu 1 Liter (für Kliniken und Ärzte) 

{wäßrige Verdünnung 1 :10 ergibt 2 t . J ° 0 iges Moronaf-Wundwasser), 

Flaschen zu WO cem (Jur den Hausgebrauch) 

(V'a Kaffeelöffel auf ein Wasserglas Wasser: Gurgelwasset von etwa V* 0 „ Moronal; 

2 Kaffeelöffel auf ein Wasserglas Wasser: Wundwasser von etwa 2°/„ Moronal). 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-0., Radebeul-Dresden. 


Ilimu Belingen ton: < , F, Boebrltiger *1 Whnr. HniiiihHm« tVulithor. bef*\ ..Brom-tomproii?» 1 : 
I’. Wereli, Darin<*<ndt. brtr..«Anlltliy reoldI« fc ‘:iicli© C o. A. *€*'.. BreMleii-S. tibcr „l.lqtiHali*“; < »teion. 
GcHtflltU'lMtrt m. h. II.. Berlin H .30. toctr. alrlrll, Ilrnni-Cnlclriht f tiein. Inafilnt Br. l.udnlg 

Oealrelrlier* nerlln botr. „tolalln-Sirup 4 *; (betnUehe Fabrik (itimlrow, betr. ,.0|ti*onngen". 


/ rr ^> Verlag Tin» Jui } u« Springer ln Berlin SV f». —- Druck von n«car Branditoiter in T.elpiig 
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